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INTRODUZIONE

L’attenzione all’efficacia, all’appropriatezza dita ed organizzativa dell’assistenza e
diventata parte integrante dell'attivita istituzabe; in questo senso il governo clinico
traduce operativamentd&dbbligo alla qualitd’ imposto ai servizi ed alle organizzazio-
ni sanitarie, in aggiunta agli altri requisiti dtwrali ed organizzativi propri

dell'accreditamento.

Un sistema, od organizzazione sanitaria, in gradoraticare una politica di governo
clinico, € un contesto in grado di acquisire, indméempestivo, informazioni dettaglia-
te sui processi assistenziali, erogati a determinategorie di pazienti e sui risultati ot-
tenuti ed in cui siano attivate linee di responigabsufficientemente chiare da garantire
che, tali informazioni siano, poi, effettivamentdizzate per orientare in modo conse-

guente le scelte cliniche ed organizzative.

Il tema del rischio clinico si pone come probleratili rilevanza nazionale che interes-
sa vari settori dell'assistenza sanitaria e siocallnel tema piu generale della qualita e
della valutazione delbutcomeSi tratta di un interesse legato al rispetto ieicipio
dell'agire del medico grimum non nocefee alla strategia di centralita del benessere
del cittadino, fondamento costituente del sisteraaitario nazionale compendiato
dall'interesse economico finanziario, legato a swata a due valori critici:

« il contenimento del contenzioso che anche nelrod3aese si va imponendo progres-
sivamente, rispetto agli appesantimenti amminisirahe giustificano I'esistenza di
una vera e propria nuova disciplina medica, la medi difensiva;

* la gestione documentata e negoziata del valdréwito ai premi assicurativi che le

aziende sanitarie e ospedaliere del Paese sonomateia ad onorare.
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La tematica del rischio clinico e strettamente @ssa a quella della crescente quantita
numerica del contenzioso in materia di respongabitiedica; in particolare, nella giuri-
sprudenza piu recente, si evidenzia I'adozionendiagime particolarmente favorevole
all'attore (paziente / danneggiato) che, sottadfip probatorio viene, altresi, a combi-
narsi all’espansione dell’area del danno risarejbilonché all'adozione di criteri assai
largheggianti in ordine all'accertamento del nesaosale (condotta del medico e dan-
no) con evidente scostamento da quantprimis propugnato da parte della dottrina e
della giurisprudenza penalistica, prudentement®rate a criteri di accertamento ben
piu rigorosi. Da un lato, dunque, si favorisce ¢atamento giudiziale della responsabi-

lita, dall’altro, si incrementa in misura esponeteil’entita delle richieste risarcitorie.

In questo scenario, paventare il collasso del migtassicurativo ed il ricorso, da parte
dei medici, a massicce pratiche di medicina difeasi tutt'altro che una previsione ca-
tastrofica. E ormai considerazione comune a tiitbgeratori del sistema la situazione
di emergenza in cui da tempo versa il rapport@atiande sanitarie ed assicurazioni.

Sarebbe tuttavia riduttivo e semplicistico consagercio esclusivamente come I'effetto
di una crisi di mercato, determinata dallo squidilmreatosi progressivamente fra le po-
sizioni dei soggetti contraenti. Se pure anche tquescostanza, gioca un ruolo impor-
tante, sarebbe meglio considerare questo fenomame & spia, una sorta diarning,

della necessita di una piu attenta e complessoamsiderazione della gestione dei ri-
schi nell’ambito delle aziende sanitarie, elemetdbquale anche il giurista che si inte-
ressi di problemi assicurativi non puo assolutamgmescindere, soprattutto per le im-
plicazioni che ne discendono allorquando, all’alétia stipula del contratto di assicura-

zione, si dovra valutare taschiosita(analisi del rischio) della struttura da assicurare

Tesi dottorato - dott. Pasquale Mautone.



Appare evidente, in sostanza, come il problemaadellela assicurativa delle aziende
sanitarie e dei professionisti, che in esse operdelnba essere orientato dai principi del
Risk Management.

Il contributo del giurista pud essere quello dnfce il quadro dell’attuale contesto nor-
mativo e procedurale in cui attualmente si muowsstema al fine di fornire urgpread

di soluzioni tecnicamente corrette e percorribilecpoggiando logicamente sul conti-
nuo miglioramento delle pratiche di gestione dsthio, conducano all’adozione da
parte delle aziende delle migliori formule contnatt di copertura assicurativa.

A fondamento della implementazione di un sistenrmu®so, ch suddetta la ricerca in-
tende ricostruire all’esito delle opportune valudag, appare necessario che le aziende
si dotino di efficaci sistemi atti a fornire infoamioni dettagliate sul’andamento della
sinistrosita, sul rapporto tra sinistri liquidatiservati e premi corrisposti e, in genere,
sui dati caratteristici ed essenziali per I'effatione di corrette valutazioni dei rischi

stessi.

Tesi dottorato - dott. Pasquale Mautone.



CAPITOLO |

CLINICAL RISK MANAGEMENT

1. Governo clinico e rischio clinico

La complessa evoluzione tecnologica e scientificgoprattutto, le attuali esigenze eco-
nomico - finanziarie hanno condotto I'attuale siséesanitario di fronte alla necessita di
una radicale rivisitazione, con la conseguente angssrisi dei modelli organizzativi e
clinici tradizionali e del passato. Attualmentenrsussiste alcun dubbio sulla circostan-
za di fatto che la qualita dell’assistenza sia deobproblemi principali per i servizi ed i
sistemi sanitari, necessariamente orientati ai€efihza ed all’efficacia delle prestazioni
erogate.

Nella pratica corrente, spesso accade che il p@ziehe si rivolge ad una struttura o-
spedaliera per avere una risposta ai propri bisagsistenziali, affinché migliori il suo
grado di salute, si ritrovi vittima di un danno gano, tale da mettere in discussione
non soltanto la singola prestazione, ma anchernga che offre il sistema.

E per tale motivazione che il generale concettsiairezza va riletto come un elemento
del sistema e l'evento avverso come un accadimahdocui realizzazione hanno inte-
ragito fattori tecnici, organizzativi e di processon dipendenti dal singolo errore uma-
no.

In questo modo, si vuole promuovere un cambiameultoirale gia iniziato nel mondo
anglosassone e che, da alcuni anni, sta crescendbe ain ltalia, finalizzato
all'implementazione di un sistema che renda podesikirilevazione di tutti gli errori,
anche quelli che non hanno generato un evento swyveonsentendone l'analisi appro-

fondita e la ricerca delle cause, al fine di preneeil ripetersi delle stesse condizioni di
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rischio e/o di limitare il danno, quando questo &i comunque verificato.
Dentro la tematica generale della qualita dellstssiza coesistono le problematiche le-
gate alla capacita di erogare interventi efficatimodo appropriato sotto il profilo cli-
nico ed organizzativo, del come governare, in untesio assistenziale di crescente
complessita, lo sviluppo e I'utilizzo nella pratidatecnologie sanitarie di sempre mag-
giore sofisticazione.

Il tema della qualita delle prestazioni sanitarjeinbdltre, fortemente intrecciato con
quello dell'accessibilita dei servizi e, quindi,ncta definizione di quali siano i bisogni
assistenziali da garantire, intervenendo tempestvie laddove sono presenti e sono
piu acuti, dando la risposta giusta al momentotgiusifine, tutto questo deve essere
realizzato facendo i conti con gli inevitabili visicimposti dalle finite risorse disponi-
bili e, quindi, mantenendo la sostenibilita detesisa.

La qualita dell’assistenza é il risultato finaleudi complesso intreccio di fattori, che
riassumono le capacita di governo di un sistematasan il grado di razionalita
nell'uso delle risorse disponibili, le sue capadcitontrollo delle innovazioni biomedi-
che e, infine, la sua capacita di indirizzare i pontamenti professionali verso scelte

diagnostico-terapeutiche efficaci ed appropriate.

La realta sanitaria, contrassegnata dallimpiegesdfisticate tecnologie, richiede at-
tualmente articolati modelli organizzativi che lastngano, nonché necessita
dell'integrazione e dell’interazione di piu compete professionali. Questi i presuppo-
sti del c.d. governo clinico, termine mutuato dagtente dall'ingleseglinical gover-
nance e, definito comeil contesto in cui i servizi sanitari si rendonosp®nsabili del
miglioramento continuo della qualita dell’assistang mantengono elevati livelli di

prestazioni, creando un ambiente che favoriscepfessione dell’eccellenza clinica”
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(cfr.: A first class service: Quality in the newtimmal health servicg Londra, Depar-

tment of Health, 1998). Il governo clinico mira atiribuire la direzione generale e la
responsabilita della qualita clinica dei servizel reenso di non interferire con
I'autonomia professionale degli operatori sanitarg di orientarli, governarli, affinché
mettano in atto attivita sistemiche di valutazienmiglioramento della qualita profes-

sionale.

La costante attenzione al tema della qualita dsdisienza ha prodotto scelte di politica
sanitaria, ma anche approcci metodologici diffarartlendo ricorrere ad una necessa-

ria classificazione, in un primo gruppo si pud noecere un approccio organizzativo -

manageriale variamente rappresentato dalle metodologie abdrival total quality
managemengd alcontinuous quality improvemerRur nelle differenze, spesso alquan-
to sottili, che contraddistinguono i diversi appo@ssi hanno in comune l'avere come

unita di osservazione e di intervento l'insiemeldagsetti organizzativi dei servizi.

Da tale punto di vista, si tratta di metodologie ¢tanno, in generale, un approccio si-
stemico al problema della qualita dell’assistenzareprio in questa capacita di cogliere
la qualita come risultato finale dell'insieme deiropessi che caratterizzano
un’organizzazione sanitaria, risiede probabilmahtero merito principale. Il limite
principale, invece, e stata la scarsa attenzioestaa al contenuto clinico in senso
stretto delle prestazioni sanitarie, con consegueglaitiva disattenzione nei confronti
dell’ efficacia ed appropriatezza clinica degliententi. L’attenzione agli assetti orga-
nizzativi aziendali ed alle loro implicazioni sepesso, quindi, tradotta in una loro ride-
finizione ispirata principalmente da criteri diiefénza operativa, ma non sempre altret-
tanto da criteri di efficacia ed appropriatezzall’Bebito degli ulteriori approcci al mi-
glioramento della qualita dell’assistenza vi € anitlt.d. ‘pay for performance ovve-
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ro la capacita di collegare direttamente i meceand remunerazione dei servizi e dei
professionisti ad indicatori di qualita e di risili, metodologia mutuata dall’industria e
dalla conseguente introduzione della c.d. retrilmeiflessibile e/o ad incentivi. In real-

ta, l'utilizzo di tale strumento é reso particolamte arduo nella sua applicazione prati-
ca e, problematico nei suoi effetti, dalle car@tarhe stesse dell’attivita e delle presta-
zioni sanitarie, che inevitabilmente continuanaasdere beni ontologicamente di limita-
ta osservabilita nelle loro modalita di impiegozerte negli effetti e di difficile valuta-

zione quanto a risultati.

E’ di palmare evidenza che, trovare il giusto aqui tra tutti questi elementi e supera-
re le difficolta (anche meramente tecniche, comellguelative alla necessaria sofisti-

cazione e complessita dei sistemi informativi resthi), non appare affatto semplice.

La seconda tipologia di approccio e del tipo medémnicq rappresentato principal-

mente dal movimento culturale della medicina basali® prove di efficacia, finalizza-
to ad intervenire sulle decisioni critiche, al fidieorientarle verso una maggiore razio-
nalita in termini di efficacia ed appropriatezzd.merito principale del suddetto orien-
tamento e certamente quello di avere posto I'acceulla sostanza dei processi che ca-
ratterizzano i servizi sanitari, piu che sulla Idosma, ovvero sulla reale capacita di
produrre prestazioni ed interventi clinicamentegrado di incidere in modo positivo
sulla salute dei pazienti. Il limite dell’approcag invece, determinato dalla sostanziale
disattenzione nei confronti degli aspetti organixza gestionali che caratterizzano i

servizi sanitari e che ne condizionano inevitabiltede decisioni cliniche.

In questo contesto, il governo clinicolifical governancg rappresenta un nuovo ap-

proccio, integrato al problema della qualita dekigtenza, tale da intervenire non sol-
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tanto sulle singole decisioni cliniche, al fineadientarle verso una migliore appropria-
tezza, ma anche sugli stessi sistemi assistenzajuesto senso, si tratta di costruire le
condizioni che rendano possibile un agire in modordinato e coerente sull’insieme
dei fattori determinanti della pratica clinica elirgdi, della qualita di quest’'ultima, at-
traverso la formazione dei professionisifte(ong learning, il monitoraggio dei processi
assistenziali e dei loro risultaadit clinico, la gestione dei rischi, anche clinici impli-

cati dall'assistenza sanitariask managemeint

Il governo clinico &, quindi, composto da una seriscelte di politica sanitaria su temi
specifici, che devono essere assunte dai divediildi governo del sistema, regionale
e aziendale, che hanno come presupposto il fagdachualita dei servizi sanitari e del-
le prestazioni da essi erogate, venga assunta pan integrante delle scelte operate
sul piano del governo amministrativo del sisten@ladorganizzazione dei servizi e del-
la formazione dei professionisti, che vi operamogliesto senso, la qualita cessa di es-
sere una sorta di dimensione separata, collaterpégallela, per acquistare la funzione
di parte integrante del processo di identificazidegli obiettivi del sistema e delle sin-
gole aziende, dei meccanismi di definizione deicpssi organizzativi, come pure di
quelli che presiedono alla definizione dell’allowae delle risorse, oltre che, ovvia-
mente, degli strumenti di valutazione delle athivitelle singole unita operative e dei

percorsi formativi offerti ai professionisti.

Pertanto, il governo clinico esige la realizzazidhambiti di stabile coordinamento tra
i vari responsabili delle unita operative, al fitieconseguire effettivamente una realta
integrata dell'assistenza, centrata sul paziergellénsieme del suo percorso assisten-
ziale. Sul terreno della capacita di documentarguiaita delle prestazioni erogate;

dividuando le eventuali aree problematiche e defioe conseguentnterventi miglio-
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rativi, si articola il tipo di responsabilizzazioeeplicita, verso la qualith come dovere

istituzionale, che il governo clinico richiedeprofessionisti.

Nell’ambito del governo clinico, centrale e la gesé del c.drischio clinicg definito
come la possibilita che un paziente subisca unaantisagio involontario, imputabile
alle cure sanitarie, che causa un prolungament@elebdo di degenza, un peggiora-

mento delle condizioni di salute e/o la morte.

Le conseguenze del rischio clinico non sono sadtaappresentate dai danni e dalle
condanne, ma anche e, forse in maniera maggidiengatto che la gestione dei rischi
(e dei risarcimenti per i danni subiti a causaadellre mediche) ha sulla funzione delle
strutture sanitarie. L'errore, classificato in waforme, pud causare un evento avverso,
ovvero un evento indesiderabile che comporta umalat paziente non dovuto dalle
sue condizioni cliniche, ma correlato al processsiséenziale. Un corretto sistema di
governo clinico impone una identificazione dellesune di prevenzione da attuare, con
la conseguente analisi degli eventi avversi e, stdsso tempo, dei quasi - eventi (c.d.
near mis¥, In tal senso, il rischio sara rappresentato swo dalla probabilita di occor-
renza dell’evento avverso, ma anche dal possilited per il paziente. Ne deriva che il
medesimo rischio sara espresso come prodotto gebéabilita di accadimento

dell’evento (P) per la gravita del danno assodiBip ovvero dalla seguente formula:

R=PxD

| fattori che concorrono alla definizione del gragiaischio in sanita possono essere di
varia natura da strutturali e tecnologici, umasteeni, sino ad essere rappresentati da

fattori organizzativo - gestionali e condizionilavoro.

-11 -
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Pertanto, I'analisi e la gestione del rischio dmrispondono perfettamente alla finalita
della clinical governancenel senso in cui € necessario “governare la doafamn

tendendo semplicemente a razionalizzare o contéaesgesa, ma indagando i bisogni
autentici di salute della popolazione, anche quelh espressi, valutando la migliore ri-
sposta clinico- terapeutica, in termini di effiGa@ di appropriatezza, scegliendo il per-

corso assistenziale piu conveniente in rapportmsii ed ai risultati.

-12 -

Tesi dottorato - dott. Pasquale Mautone.



2. Uno strumento per la gestione dei rischi ospedalierl risk management.

Il clinical risk managemer# definibile come “un approccio al miglioramentdld qua-
lita delle cure dedicato all'identificazione detiecostanze che mettono il paziente a ri-
schio di danno e al controllo di queste circostan3ee gia dimostrato come all'interno
delle organizzazioni sanitarie, in quanto orgarg&aa di tipo complesso, spesso al loro
interno I'errore € multifattoriale, venendo generdalla interazione tra diverse compo-

nenti del sistema: tecnologica, umana ed organvzzat

Il primo passo della prevenzione e costituito daldlisi della rischiosita di una istitu-
zione. Ogni tecnica ha vantaggi e svantaggi edkafile che I'adozione di una sola di
esse non sia in grado di riflettere la rischios#fale di una istituzione. Una tecnica che
sta divenendo di uso sempre maggiore, in corrispozra con I'evoluzione dei sistemi
informativi aziendali, & quella di derivare daltfi istituzionali (ad esempio, URP, uf-
ficio legale, medicina legale, segnalazioni di d&eiti ai pazienti o visitatori, segnala-
zioni di incidenti ai dipendenti, dipartimento diepenzione, infezioni ospedaliere, qua-

litd) il massimo numero delle informazioni possibil

In Italia, il Ministero della Salute ha recentermeeprodotto un documento, intitolato
“Risk managemerih Sanita - I problema degli errori” (Commissiofecnica sul ri-

schio Clinico - D. M. del 05.03.2003), con cui safizza in modo approfondito il tema
del rischio clinico, fornendo al contempo una rdiecdi riflessioni e di raccomandazio-

ni utili a tutti gli operatori del settore sani@ril suddetto documento si propone di:

I. individuare un modello organizzativo uniforme feegestione del rischio clinico;

-13 -
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II. elaborare direttive e linee guida per la rileeas uniforme degli errori e dei rischi

di errori nelle strutture sanitarie;

Il . promuovere eventi di formazione per diffonderecldtura della prevenzione

dell’errore;

IV . promuovere segnalazionigear misses

V. sperimentare, a livello aziendale, metodi e stmtindi segnalazione degli errori, di
raccolta e di elaborazione dei dati per ottenef@nmazioni sulle procedure ad alto ri-

schio, e sulle frequenze degli errori;

VI. monitorare periodicamente e garantirdesd backnformativo;

VII . avviare la costituzione di umetworkper la realizzazione di un database nazionale
per la raccolta dei dati relativi alla sicurezza plazienti, anche al fine di istituire un

Osservatorio a livello centrale;

VIII . definire misure organizzative e appropriate témgie per la riduzione degli errori

evitabili;

IX. favorire, anche attraverso opportune sperimemtazio sviluppo di modelli orga-

nizzativi e supporti tecnologici innovativi per rhayare la sicurezza.

Nei recenti atti della programmazione regionaleosstate definite delle nuove figure di
URG (Unita di Gestione del Rischio), con funzionpdogrammazione, coordinamento
e verifica delle effettive realizzazioni di quamtianificato a livello aziendale. Nel dise-
gno legislativo e applicativo regionale I'Unita @estione del Rischio non deve avere

un ruolo strettamente operativo e non deve soledatle reciproche responsabilita le

-14 -
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funzioni normalmente preposte, ma deve coordir@siesse per la migliore realizza-
zione degli obiettivi individuali. Difatti, come evisto dalla “Carta delle sicurezza
nell’esercizio della pratica medica e assistenzialedatta da TDM, ANAAO-
ASSOMED, FIMMG va ribadito il “diritto alla sicurga” inteso come “entrare in rela-
zione con un professionista o0 una struttura ch@ajlantisca modalita organizzative e
comportamenti professionali in grado di tenerecsotintrollo i rischi e di ridurre la mi-

nimo il verificarsi di errori nel corso dei trattamti medici e assistenziali”.

In definitiva, il modello o sistema diinical governancesi limita a delineare la cornice,
entro cui inserire alcuni strumenti a servizio ‘@glpropriatezza tra cui, nello specifico,
il risk managementdefinito dall’Organizzazione Mondiale della Sanitel modo se-
guente: Risk Management is the process of weighing poli®rreatives to accept mi-
nimize or reduce assessed risks and to select mptement appropriate options. The
four components of risk management framework casubemarized as follow: Pre-
liminary risk management activities; Evaluationredk management options;Imple-

mentation of the risk management decistoltonitoring and review

Di concerto, 'Ente Nazionale Italiano di Unificanie, organismo che recepisce, tradu-
ce ed adatta le norme ISO/IEC, in norme UNI, prtgpa seguente definizione sk
managementattivita coordinate per gestire un’organizzazionenciferimento ai ri-
schi. Tipicamente include la valutazione, il tratt@anto, I'accettazione ed la comunica-
zione del rischit Rischio definito comela combinazione della probabilita di un even-
to e delle sue conseguenzg&uida ISO/IEC 73:2001). Inoltre, Mational Patient Sa-
fety Agency(NPSA), istituita dalNational Health Servicenglese, definisce irisk
managementome ‘the process that helps organisations under staeddinge of risks
they face, the level of ability to control thoseks, their likehood of occurence and their
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potenzial impacts esso e volto, quindi, alla ottimizzazione dehfionamento delle
strutture sanitarie complessivamente intese edridilezione del rischio. In particolare,
si tratta di tradurre in concrete contromisure madeguatezza riscontrate durante
I'analisi. Il risk managemendi articola in un sistema di azioni e attivita ljl&a cono-
scenza e l'analisi dell'errore (sistemrelort, revisione delle cartelle, utilizzo), I'indivi-
duazione e la correzione delle cause di erroyet(causes analisys RCA, analisi di
processofailure mode and effect analisy&=MEA), il monitoraggio delle misure messe
in atto per la prevenzione dell'errore e l'impletagione e il sostegno attivo delle solu-
zioni proposte ed individuate. Tali attivita poss@ssere raggruppate in sei macro fasi,
guali la identificazione dei rischi; la valutazewlei rischi; la scelta delle tecniche di
gestione, la realizzazione delle tecniche di gastid monitoraggio e I'aggiornamento,
ovvero dai c.d. i momenti del ciclo dsk managementhe possono essere graficamente
sintetizzati della rappresentazione del modellsgméato in figura n. 2, alla pagina se-

guente.
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IL CICLO DEL RISK MANAGEMENT

Probabilita Identificazione

A 4

Analisi

Prevenzione Controllo

—

Protezione

Conseguenze

Trasferimento
non assicurativo

Assicurazione Ritenzione

Pertanto, ilrisk managemenil programma di gestione del rischio, funzionéendale
essenziale in un sistemadinical governanceassolve il ruolo di individuare le strate-

gie aziendali di gestione del rischio e le modadigaapplicarsi per l'individuazione dei
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rischi aziendali e la loro prevenzione, nonché domare, e sorvegliarne I'applicazione e
verificarne i risultati. La funzione in question®m puo che essere realizzata con
I'apporto di figure con competenze diversificategrado di costruire ed elaborare pro-
fili di rischio, protocolli applicativi, elaborazie statistica, rapporto con i clinici e gli

operatori sanitari, conoscenza legale - amminis&rad economica.

Questo tipo di logica va a completare I'approc@o rocessi adottato ormai da molte
strutture sanitarie attraverso l'introduzione disistema di gestione per la qualita, por-
tando alla creazione di valore che si ripercudigaahente tramite ricadute positive sul-
la qualita dell'assistenza, riducendo i rischi teghprocesso diagnostico, terapeutico -
assistenziale e offrendo maggiori garanzie di szze al paziente. Benefici ricadono
anche sui professionisti che operano nell'orgariopne, tutelandoli rispetto alle accuse
di responsabilita medica, nonché sull'immagine'aa#nda e sui premi assicurativi. In
tal modo, si ottiene una misura piu circostanzitia tipologia di rischio cui € esposta
I'azienda e delle misure di prevenzione da metteadto per ridurli, con la conseguenza
che e possibile individuare meglio il tipo di pa#&necessaria a coprire il rischio rima-
sto a carico dell'azienda e/o chiedere all'asdicteaina polizza su misura, facendo va-
lere nella quantificazione del premio, I'analige#iata e le misure di prevenzione adot-
tate con il Sistema drisk Managementell'ottica del processo disk management
ben definito con le relative quattro fasi, 'assazione pud essere considerata come
l'ultima scelta tra gli strumenti legati alla geste del rischio; difatti, I'assicurazione
non riduce i rischi in senso tecnico, non € utée gliminare e/o diminuire le probabilita
di realizzazione dell’evento rischioso, si utilizmmuna fase successiva, allorquando |l
danno si € gia verificato nel sistema ed e neciesgastire le conseguenze finanziarie e

legali che ha prodotto.
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Nel caso in cui vi sia assenza di copertura assiimar bisogna utilizzare il meccanismo
della c.d. ritenzione, che si realizza allorqualidnienda, consapevolmente assume su

di sé il rischio finanziario del danno e provved® enezzi propri.

E’ evidente che la risposta assicurativa vada wietae necessaria, ma residuale rispetto
alla prevenzione (impedire il verificarsi del dahwcbe, invece, assume un ruolo centra-

le in ogni strategia di gestione del rischio.

ASSICURAZIONE COME STRUMENTO DEL

Idenfific_aziqng Elusione

< degli obiettivi

T Prevenzione

S Individuazione .

+ R .

o < del rischio Protezione

& Q

Q g Trasferimento non

¥} . . .

o 81 Valutazione del assicurativo

5 < rischio

S| g Ritenzione

o Trattamento del

@ rischio Assicurazione

(w]

LL v :
Gestione Evento Danno o Conseguenze
ordinaria  rischioso realizzazione di finanziarie

dell'attivita un evento
rischioso

Fasi logiche della sequenza di un evento dannoso
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3. Il ruolo del consenso informato nella prevenzioneael rischio clinico.

L’attuale aumento del contenzioso legato all'inadeg gestione dell'informazione e
del consenso deriva dalla necessita di inseritglstante nella pratica clinica corrente
la consuetudine ad un’informazione adeguata e cemsgile, di mettere a punto stra-
tegie comunicative adatte a fornire una partecpaziattiva da parte del paziente alle
proprie cure e, in ultimo, ad individuare i mezii pdatti per disporre di una documen-

tazione efficacemente utilizzabile in caso di conérsie giudiziarie.

Nei suoi aspetti applicativi il consenso informatayuindi, il modello teorico sotteso al-
la informazione che deve essere fornita, ha subitovera e propria evoluzione storica,
passando da un’informazione conforme alle regotswetudinarie della comunita pro-
fessionale dei medici ad un’informazione rivoltasalgolo paziente, idonea a garantire

il diritto del soggetto - paziente a compiere uogts ponderata sulla propria salute.

Il medico, dunque, deve partire dall'informaziond#ies condizioni di salute e, da questa
base, aiutare il paziente ad individuare le opziiagnostiche e terapeutiche piu idonee
alla sua problematica. Allo stesso tempo, I'obettprincipale dell'interazione medico-

paziente é il trasferimento delle informazioni authalattia, sui mezzi diagnostici e te-
rapeutici che la scienza mette a disposizione pearbatterla, sui rischi a breve e lungo
termine connessi all’esecuzione dei trattamentie qarobabilita di un loro esito positi-

vo, tutte informazioni necessarie a garantirebarta di scelta tra le diverse prestazioni

mediche possibili.

La fonte normativa del consenso informato risiedana serie di riferimenti costituzio-
nali e legislativi, che impongono l'acquisizionel densenso e che conseguentemente
impediscono trattamenti sanitari obbligatori, predendo dal consenso del paziente. In
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particolare, i riferimenti normativi salienti inrt& di consenso informato sono rappre-
sentati dall’art. 32 della Costituzione, che vieteattamenti sanitari obbligatori e che,
quindi, impone un limite all'utilita sociale deltitervento, rappresentato dal consenso
del paziente, dall'art. 13 della Costituzione ahiela in generale la liberta personale ed,
infine, da una serie di norme, tra cui, in partice| la legge istitutiva del S.S.N., quale
la L. 833/78, che stabilisce I'acquisizione del semso nell’ipotesi in cui il paziente sia
impossibilitato a prestarlo per ragioni di impod## psico-fisica. Anche l'opera e le
sentenze della giurisprudenza di legittimita e @rito hanno contributo a meglio defi-
nire i contorni e le caratteristiche del consengormato. In una recente sentenza la
Corte di Cassazione ha precisato che se nessunespate obbligato ad un determinato
trattamento sanitario, salvo espressa disposiziolegyge (art. 32 Cost.) allord fnala-

to ha diritto di essere preventivamente e tempastante informato delle indagini cli-
niche e delle cure alle quali lo si vuol sottopqgrie tutti i casi in cui possa esprimere
liberamente e consapevolmente la sua volodfr.: Cass. 11l Sez. Civ. del 30.01.2009,

n. 2468).

Non é sufficiente per prescindere dalla preventifarmazione del malato che i medici
si facciano scudo di necessita cliniche, in quamocequivarrebbe a vanificare il diritto
del paziente di accettare o rifiutare le cure;ttifanche quando il trattamento si riveli
indispensabile per legge o nell'interesse pubbki@aiconosciuto al malato quanto me-
no il diritto di scegliere i tempi, i modi dell'iatvento, in ogni caso in cui cio sia possi-

bile. Anche a tal fine € necessario che egli vggrgaentivamente interpellato.

Sul contenuto di quest’obbligo la giurisprudenzadbce che deve essere il piu possi-
bile analitico e personalizzato al fine di consentsostanzialmente al paziente
I'esplicazione della sua liberta di autodeterminagi nel decidere se assoggettarsi o
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meno ai rischi che per la sua salute comportaefugnto o il tipo di trattamento. Occor-
re, quindi, spiegare la natura dell'interventoischi che comporta, i risultati ai quali
puo condurre, le conseguenze negative possibijternative terapeutiche, gli effetti
positivi e anche le condizioni di efficienza e ffidabilita della struttura sanitaria. In
particolare, giurisprudenza recente, allargandmégllie della colpa professionale per
violazione dell’obbligo del consenso informato vieche ‘anche le variazioni del pro-
gramma operatorio rientrano tra le informazioni cihehirurgo deve fornire al pazien-
te ai fini di un valido consenso informatcfr.: Cass. lll Sez. Civ. del 02.07.2010, n.

15698).

E’, altresi, principio consolidato in giurisprudenzhe il ‘tonsensbal trattamento sani-
tario e, pertantogondiciosenza la quale l'attivita sanitaria non puo conside legitti-
ma; esso e I'espressione di un rapporto vivo ezhsu,reale e non solo apparenten
cui il sanitario raccoglie da parte sua un’adesieffiettiva, partecipata, e non solo car-

tacea, alla terapia, frutto di una vicinanza reatk un colloquio fiduciario.

Soltanto attraverso una completa informazione fsemso puo dirsi espressione piena
della volonta del paziente e non semplice e supdesione alla decisione medica gia
presa. Regola vuole, quindi, che il paziente siaifo di tutte le informazioni utili e ne-
cessarie perché possa scegliere consapevolmetei@pga a cui sottoporsi, I'intervento

da effettuare e tutto quanto rientri nel paradigialde cure.

La validita del consenso € del tutto incentratdapportuna informazione data al pa-
Ziente, evitando inadeguatezza ed insufficienzerimétive, con specifico interesse al
caso concreto. L'informazione acquista, quindipnmotati di un elemento essenziale,
affinché, dopo I'acquisizione di un valido consenisanedico possa sottoporre il pa-

ziente ad un trattamento terapeutico anche invadie incidendo su diritti inviolabili
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tutelati dalla Costituzione, dalla legge ordinaidal codice deontologico, nhormalmente

non sarebbe consentita.

Interessante e il profilo delle varie tipologie \dki, tali da inficiare la correttezza e
'adeguatezza dell'informazione; in tale sensotéarione della giurisprudenza si € ri-
volta prevalentemente agli interventi condotti egtiipé, laddove si € avuto riguardo
alle “singole fasidell'intervento”, quando queste possano assumere autonomia gestio-
nale presentando altrettante soluzioni, ognuna dplhbli, comporti ovviamente dei ri-
schi diversi. E’ evidente come in tali casi il doweli informazione si estenda, avendo
riguardo ad ogni singola fase e presenti per crescli esse i medesimi requisiti di es-
senzialita (v. in tale senso: Cass. lll Sez. Civ3®4/97). Si deve, poi tenere conto di
una responsabilita medica che andando oltre litdtipropria del professionista e
dell’'eventuale &quip€ si estenderebbe anche con riferimento all'efficie ed
all'adeguatezza della struttura sanitaria, nellalgusi opera e della quale deve essere
fornita opportuna informazione. Questo tipo di aiwee puo integrare gli estremi di
una negligenza grave, della quale il medico rispoaadn concorso con I'ospedale sul
piano della responsabilita civile, quindi, del r@mento del danno e, eventualmente sul
piano deontologico - disciplinare (v. in tale ser3ass. Ill Sez. Civ. n. 6318/04.

Cass. 14638/04).

Perché il consenso sia valido, occorre, poi, chetdeso sia manifestato in modo esplici-
to ed inequivocabile, cosi che il sanitario, pridiaare il via a qualunque trattamento
terapeutico, possa chiaramente percepire il consgeispaziente. Riguardo al contenu-
to dell'informazione, la Suprema Corte ha tracciattinee guida perché si possa giun-
gere ad un consenso frutto soltanto drajporto reale e non solo apparente tra medi-
CO e paziente con un’adesione effettiva e parteéaiptire che cartaceaa tal fine si de-
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vono evidenziarela natura dell'intervento medico e chirurgico, las portata ed e-
stensione, i rischi, i risultati conseguibili, l@gsibili conseguenze negative, la possibili-
ta di conseguire il medesimo risultato attraverswi anterventi e i rischi di questi ulti-

mi” (v. in tale senso: Cass. Sez. Civ. n. 364i@7Cass. Sez. Civ. n. 10014/94).

E’ evidente che la giurisprudenza si e espressédsutificazione del corretto adempi-
mento dell’obbligo di informazione e, quindi, stiiregolarita” del consenso derivan-
te dall'inadeguatezza dell'informazione, quale aotoa fonte di responsabilita medica

per lesione del diritto, costituzionalmente pratett autodeterminazione.

Pertanto, la centralita del consenso informatoangievenzione e nella gestione del ri-
schio clinico emerge tangibilmente dalla tumultucsascita del contenzioso legato a
responsabilita medica per difetto di consenso méio, nel termine di prescrizione
consentito dalla legge. Per tale ragione, tutteol®pagnie di assicurazione, oltre ad e-
levare le tariffe delle coperture della respons@biprofessionale del medico e delle
strutture, inserendo limitazioni, scoperti e fragah a carico degli stessi, hanno intro-
dotto obblighi precisi in merito alla compilazioraei referti, cartelle cliniche e
I'acquisizione del consenso informato. Nella scditla copertura, pertanto, € necessa-
rio porre attenzione anche ai risvolti assicuratieriti al consenso informato che si dif-

ferenziano innanzitutto dalle condizioni delle egpolizze sottoscritte dal medico.

In quest’ottica di prevenzione del rischio clinisbdeve propendere per una effettivita
del coinvolgimento del paziente nelle decisioni maled, piuttosto che sulla documenta-
bilita del consenso; e da privilegiarsi I'aspeteodtologico su quello puramente con-
trattuale. E’ sempre auspicabile attuare un progi#itmiglioramento, avente come fine

I'individuazione di un modello di consenso informatostruito su una visione fondata
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sulla partecipazione attiva del paziente alla dewes in tal senso, si integra il consenso
informato nella relazione medico - paziente coma parte fondamentale del prodursi

della decisione medica.

Il modello di consenso informato auspicabile neltuzione e gestione del rischio cli-

nico ha, dunque, i seguenti obiettivi:

« valore deontologico orientare le scelte terapeutiche nel rispetto
dellautodeterminazione del paziente, sulla basendelello di rapporto medico-

paziente di tipo partecipativo - deliberativo;

« valore giuridica assicurare al medico un’eventuale valida provade operato

sia in sede civile che penale;

« applicabilita immediata: risultare realisticamente sostenibile nell’ambito

dell'organizzazione del lavoro che caratterizz#tivia sanitaria.

Il processo di acquisizione del consenso inforntltee, quindi, assicurare la presenza

delle seguenti caratteristiche:

+ le informazioni devono essere fornite ai paziemtun modo e in una lingua che

siano chiari e comprensibili;

« I'Unita Operativa, presa in considerazione, degere un elenco delle proce-
dure e dei trattamenti che richiedono il consem$orimato, attraverso la colla-
borazione tra coloro che provvedono ai trattamefatimettono in atto le proce-

dure;
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i pazienti devono conoscere l'identita del medicdeb professionista sanitario
responsabile della propria cura e dei soggettireaziati a eseguire le procedure

e i trattamenti, se pianificabili;

- l'identita del medico che fornisce le informazi@iipaziente e alla famiglia de-

ve essere annotato nella cartella clinica del péeje

« il consenso deve essere documentato nella cadé@liaa del paziente tramite

sottoscrizione o registrazione del consenso verbale

« I'Unita Operativa deve possedere una regolamemazjer il caso in cui sog-
getti diversi dal paziente siano chiamati a garanticonsenso nel rispetto di

leggi, culture e costumi;

« i soggetti diversi dal paziente che fornisconooihgenso devono essere annotati

nella cartella clinica del paziente;

« il processo per I'ottenimento del consenso deveressocumentato in una pro-
cedura approvata dal Direttore di Unita Operatstdla quale il personale desi-

gnato all’'applicazione deve essere adeguatamemtefo.

Al fine dell’identificazione del campo di applicanie del processo di acquisizione del

consenso informato, I'elenco predisposto dall'Ugerativa deve comprendere:

« operazioni o procedure invasive;

+ anestesia;

+ uso di sangue o altri prodotti ematici;

« procedure o trattamenti ad alto rischio.
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Prima di ottenere il consenso dal paziente, il w@deve informarlo:

- sulle sue condizioni di salute;

« sul trattamento proposto;

« sui potenziali benefici e possibili complicanze tlattamento proposto;

+ sulle possibili alternative rispetto al trattameptoposto;

« sulle probabilita di successo del trattamento pstpe sulle possibili problema-

tiche di recupero;

sui possibili esiti del non trattamento.

L’obiettivo e di privare il consenso informato deltaratteristiche che lo rendono un
corpo estranealla pratica clinica per considerarlo finalmentene atto medicoa tutti

gli effetti, finalizzato alla reciproca comprenseoa, dunque, al miglior esito della tera-
pia; soltanto in questo modo potra manifestarsiestnumento per la riduzione del ri-

schio clinico e, di conseguenza del contenziosatteglla relativa violazione.

Il modello di consenso formato deve integrarsi praente nel quotidiano agire del te-
rapeuta e non risolversi in un evento burocratragiimente complesso e costoso so-
prattutto in termini di tempo, sottratto all’attiiclinica per redigere formulari e proce-
dure sempre piu complesse. Questo € I'aspettanmtgella sostenibilita, quello che in-

cide sull'organizzazione del lavoro del mondo samot organizzazione sottoposta in

questi ultimi anni a ridefinizioni di compiti e rlio
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Deve eliminarsi il paradosso dell'utilizzo di unng@nso visto unicamente come esi-
mente di responsabilita in caso di interventi tetdjei e come atto dovuto dal medico

nella pratica clinica.

Il consenso informato e “formato” dovrebbe esseltovcome un processo in cui

I'informazione non si esaurisce ma si comprendegeride, discute fino a diventare un
trattamento condiviso, in quanto trattamento indliale. Da questo ampio panorama si
deduce chiaramente quale interesse abbia la relap@ziente - sanitario per la gestione
del rischio clinico: da aggiustamenti dell’agireotjdiano, al contenimento del conten-

Zioso, alla realizzazione di una migliore qualigdl’dssistenza.
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CAPITOLO I

ERRORE E COLPA DELL'AGIRE MEDICO

1. La responsabilita professionale e aspetti medicdegali.

La responsabilita professionale del medico nasoergémente da una prestazione ina-
deguata che ha prodotto effetti negativi sullateatlel paziente e, tale circostanza, puo
comportare per il sanitario, a seconda dei casphloligo al risarcimento del danno, una
condanna per reato, una responsabilita per dammm@lere/o un semplice provvedimen-

to disciplinare.

Tutti gli operatori di una struttura sanitaria s@utatori ‘ex legé di una posizione di
garanzia, espressione dell’obbligo di solidariet@asto dagli artt. 2 e 32 della Costitu-
zione, nei confronti dei pazienti, la cui saluteval® tutelare contro qualsivoglia peri-
colo che ne minacci l'integrita. Difatti, la presiane del professionista esercente
un’attivita sanitaria € da inquadrarsi all'interdel contratto d’opera intellettuale, rego-
lato dagli artt. 2229 - 2238 codice civile. Pertarnit paziente che si rivolge al medico
per usufruire di una sua qualsiasi prestazioneglade con il medico stesso un contrat-
to d’opera intellettuale. Come gia riferito, il pro ed indispensabile dovere del medico
e, certamente, quello di informare compiutamengeiiente, circa le modalita, le pos-
sibilita di riuscita dell'intervento da intraprerrde rendendolo cosi edotto degli eventua-
li rischi e benefici derivanti dall'intervento stes il secondo e quello di fornire una
prestazione professionalmente valida. La validédadprestazione non e parametrata
alla guarigione del paziente, bensi, I'obbligaziae® medico, al pari di qualsiasi altra

obbligazione professionale, rientra le obbligazidininezzi, non tra quelle di risultato.
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La conseguenza € che I'inadempimento del sanitaxioé rappresentato dall’esito ne-
gativo della cura o della terapia, ma unicamentia d#&lazione dei doveri di diligenza,
prudenza e perizia, inerenti lo svolgimento della attivita professionale; anche se la
Corte di Cassazione con sentenza n°. 18853/2004draosciuto, nel solo caso di dan-
no derivante da chirurgia estetica, un’ipotesi bblggazione di risultato. In tale caso,
veniva accolto il ricorso di una paziente che avepartato danni, dopo essersi rivolta
ad una clinica per un‘operazione di chirurgia estdgriduzione del seno). Accogliendo
la richiesta di risarcimento la Cassazione stabibteme la paziente avesse diritto non
solo alla “restituzione” della somma pagata petopatrsi all'intervento non riuscito,
ma anche al risarcimento anche dei danni moralatenali da liquidarsi, in tutte le loro
componenti. Nel caso di specie, il paziente, chelalamedico, vuole proprio ottenere
un miglioramento estetico e lI'obbligazione asswottende l'interesse di questi al con-
seguimento di tale risultato. Critiche a questaiadramento del problema possono es-
sere fatte rilevando che nella chirurgia esteteceesponsabilita e legata piu che ad un
profilo oggettivo - non aver conseguito il risutiatal non aver il medico prospettato al
malato tutti i rischi nel trattamento, anche i fwatani e, quindi, un consenso informato

effettivo e reale.

Il medico, quindi, nelladempimento delle obbligazi contrattuali, inerenti la propria
attivita professionale, e tenuto ad una diligertzea won rappresentata soltanto da quella
del “buon padre di famiglig exart. 1176 c.c., 1 comma, ma una diligenza c.d.[ffjua
cata”, prevista dal 2° comma della stessa normaobBseguenza anche il medico, come
qualsiasi altro professionista, si rende colposaeneradempiente verso I'obbligo as-
sunto con il paziente, quando tiene una condotfaudente, imperita e negligente, op-

pure guando non osserva leggi, regolamenti, orliliscipline. L’obbligo in questione
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si concretizza nel rispetto delle regole della lmupratica sanitaria, nell’esecuzione di
qualsiasi attivitd essenziale per la realizzazideleisultato e nell’aggiornamento conti-
nuo, indispensabile per garantire al paziente attaimento sicuro. In linea generale, il
medico, nelladempimento delle sue obbligazioreémuto a compiere tutte quelle attivi-
ta che vengono considerate idonee al raggiunginagitine perseguito, costituito dal-

la salute del paziente e al rispetto della suantalo

L’obbligazione di diligenza, pertanto, non puo c@tizzarsi esclusivamente in quella
del generico ed indistintoonus paterfamiligsma deve puntualizzarsi in quello piu spe-
cifico del buon professionista della specialittuaappartiene. Il parametro € dato dalle
speciali cognizioni e abilitazioni tecniche cheatterizzano quella determinata branca
della medicina esercitata dall’operatore e dallaseguente aspettativa del paziente. Si-
gnificativa, in tale senso, e la pronunzia dell@ar®ma Corte (Cass. sez. civ. 11.03.2002
n. 3492), secondo cuiif’ tema di risarcimento del danno, il medico chgar
nell’adempimento delle proprie obbligazioni conttatli inerenti alla proprie attivita
professionale, € tenuto ad una diligenza che nenle quella del buon padre di fami-
glia ex art. 1176, 1 comma, ma é tenuto a quelkcsigca del debitore qualificato, co-
me prescritto dall’art. 1176, 2 comma c.c., la quabmporta il rispetto di tutte le rego-
le e gli accorgimenti che costituiscono la conogeenella professione medica, ivi
compreso I'obbligo di sorveglianza sulla salute defjgetto operato anche nella fase

post - operatoria

L’obbligo di sorveglianza, dal cui disattendimepao derivare un’ipotesi di responsa-
bilita medica, sussiste nel caso di un ricoveraueauite la fase del c.d. decongost-
operatorio del paziente; non puo dirsi altrettamgbcaso in cui il medico si limiti a pre-
scrivere un trattamento sanitario e/o farmacologi@aui osservanza € rimessa unica-
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mente alla volonta del paziente. In quest’'ultimsa;asussiste la libera scelta del pazien-

te di sottoporsi a meno alla terapia prescrittafraseguire la cura.

Nelllambito della discussione sulla c.d. “condatiigente del medico”, & opportuno
sottolineare che, nel caso di errore in medicimam@almente ci si riferisce alla colpa
medica e non ad una condotta di natura dolosaarissimo rintracciare nella giurispru-

denza ipotesi di dolo, bensi ordinario e frequénteesso psicologico della colpa.

Le regole di diligenza non traggono origine da ufemte giuridica, bensi
dall’'esperienza, che elabora norme atte ad eveasati pregiudizievoli, imponendo
comportamenti positivi e (diligenti) e vietandongigimprudenti). Fondamentale é ri-
cordare che le regole di esperienza, in base alé gi configura I'insorgere di respon-
sabilita in ambito medico, peraltro, non sono mailse dall’'attivita concreta svolta,
connesse alle specifiche condizioni dell'operasmfmne della specifica attivita esercita-
ta). L'accertamento della diligenza (colpa del meiliva, quindi, effettuata alla stregua
del piu rigoroso canone dell’art. 1176 c.c., 2° omem In sintesi, il comportamento del
sanitario &itenuto negligente in tutti i casi in cui queséirnte una condotta improntata a
disattenzione, dimenticanza, trascuratezza, swegha, leggerezza e/o superficialita,
mancanza di sollecitudine, comportanti I'inosserzadelle norme di comune diligenza

osservate dalla generalita dei consociati e dpkaifica categoria professionale.

Sul concetto di imprudenza e opportuno sottolinetie I'operatore sanitario € tenuto
non soltanto a porre in essere tutti i comportamené cautele idonei a scongiurare
danni prevedibili (da un esperto del settore di imetiligenza) ma anche ad astenersi
dal compiere tutti quegli atti che, secondo la gl letteratura scientifica, possano ri-

sultare fonte di rischio per la salute dell’assistirattandosi di attivita intrinsecamente
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pericolose. La colpa per imprudenza si configuracasi in cui il medico tiene una

condotta improntata ad avventatezza, eccessivépeztone, omettendo di adottare le
cautele indicate dalla comune esperienza o dedtaf@ecise regole dell’arte medica, o
addirittura condotte temerarie (es: adozione sisterapeutici respinti dalla comunita
scientifica). Infine, viene comunemente ritenut@té da imperizia la condotta del me-
dico caratterizzata dal difetto di quel patrimommimo di cognizioni scientifiche (i-

gnoranza) o di preparazione tecnica e di abiligrajve (inabilitd) derivante dagli studi
universitari, dal tirocinio svolto, e dal consegeimo dell’abilitazione professionale che
deve appartenere a tutti gli operatori sanitari gesnministrazione di farmaco in dosi

tali da essere venefico).

E’ opportuno ricordare che la giurisprudenza, stpit® con riferimento al concetto di
colpa per imprudenza, costituendo il campo oveoladotta viene immediatamente in
valutazione con riferimento alla corretta applioms del parametro di riferimento al
c.d.agente modellodebba essere effettuato con concreto riferimaltéodifficolta tec-
nica del caso concreto e alla qualifica professeompadi esperienza, essendo diverso lo
spettro di condotte esigibili dal medico generiadasquello specializzato, cosi come per
il laureando praticante e dal clinico esperto ddrafato. L'utilizzo dell’art. 2236 c.c.
(responsabilita del prestatore d’opepamyta ad un’attenuazione nella valutazione della
responsabilita del medico: al riguardo, gia neldath sentenza della Cassazione del
18.06. 1975 n.2439, in Foro It., 1976, I, 1, 958\8denzia chesussiste la responsabi-
lita del medico anche per colpa lieve ove le regtdeapplicare non siano osservate per
inadeguatezza o incompletezza della prestazionegsimnale comune o media (impe-

rizia) o per omissione della diligenza media (nggtza)”. Il medico risponde, invece,
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soltanto per €olpa grave quando il caso concreto sia straordioard eccezionale si da

essere non adeguatamente studiato nella scienzeanedperimentato nella pratita

Nella qualificazione della colpa e della consegeamtsponsabilita del medico, l'art.
2236 c.c. riveste, quindi, un ruolo fondamentadeldbve recita chesst la prestazione
implica la soluzione di problemi tecnici di speeidifficolta, il prestatore d’opera non
risponde dei danni, se non in caso di dolo o cajpave (art. 2236 c.c.). Pertantoil
medico chirurgo chiamato a risolvere il caso di pemlare complessita, il quale cagio-
ni un danno a causa della propria imperizia é rasgabile solo se versa in dolo o col-
pa grave ai sensi dell’art. 2236 c.c. Tale limitaz di responsabilita, invece, anche nel
caso di interventi particolarmente difficili nonsgiste con riferimento ai danni causati
per negligenza o imprudenza, dei quali il medigponde in ogni cas(Cass. sez. Civ.

11440/97).

Alla tematica della responsabilita professionalé rdedico si associa quella della re-
sponsabilita della struttura sanitaria di riferineerCon la sentenza a Sezioni Unite del
30.10.2001, n. 13533, la Suprema Corte coglie 8smme per fare il punto
sull’equiparazione tra struttura pubblica e privajaanto al contenuto dell’obbligo as-
sunto e la relativa responsabilita nei confrontigdeziente. In primo luogo, la pronunzia
ribadisce la totale equiparazione, sotto il profiella responsabilita civile, tra struttura
pubblica e struttura privata, e ne individua latéonel c.dcontratto di spedalitache si
concluderebbe all’atto dell’accettazione del pataeresso la struttura e che avrebbe ad
oggetto una prestazione complessa in cui - acahtbbligo di cura - coesistono ob-
blighi propri di altri contratti (vitto, alloggio assistenza), che hanno portato alla quali-
ficazione dello stesso in termini di contratto midta responsabilita della struttura, pro-
seguono le Sezioni Unite, puo sorgere dunque dadlazione di obblighi autonomi
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della struttura anche indipendentemente da unaotandolposa dei singoli medici,
laddove ad esempio I'inadempimento sia correlataradcarenza strutturale, ovvero ad
un difetto di organizzazione della struttura meahasiViceversa, nel caso in cui essa
derivi dall'inesatta esecuzione della prestaziomelioca strettamente intesa, occorre fare
riferimento all’art. 1228 c.c. (c.d. responsabilgér fatto degli ausiliari), a tenore del
guale il debitore che nel’adempimento della prapbbligazione si avvale dell'opera
di terzi risponde anche dei fatti dolosi o colpdiscostoro, risultando indifferente a tali
fini la circostanza che il paziente si sia rivadie una struttura pubblica, ovvero conven-
zionata o invece si sia rivolto ad un medico dufid che ha effettuato l'intervento

presso una struttura privata.

Inoltre, 'aumento del contenzioso in materia dipensabilita del medico e stato deter-
minato dalla circostanza cheel corso degli anni, si € sempre piu affermatajrsidot-
trina che in giurisprudenza, un orientamento inebalsquale sia la struttura sanitaria
pubblica che il sanitario rispondono entrambi aladitdi responsabilita contrattuale nei
confronti del paziente. Tale orientamento prendevenosse dalla sentenza della Su-
prema Corte di Cassazione del 01.03.1998, n. 2hé4 in applicazione del principio
dellaimmedesimazione organidea ente pubblico e suo dipendergg,art. 28 Cost.,
accanto alla responsabilita contrattuale dell’gmibblico va considerata anche la re-
sponsabilita contrattuale del medico, dalla stepandente. Con il successivo inter-
vento, la Corte di Cassazione, Il Sez. Civ., ro/98 (definita anche sentenza deh-
tatto mediatd, sanciva che la responsabilita a titolo contedéudel medico si fonda
sulla natura dell'obbligo di assistenza e di cimgyostagli dall’arte che professa. Inol-
tre, il paziente che si rivolge ad una struttunaiteaia, pur se pubblica, fa affidamento

nella professionalita dei medici che operano d@#ino della stessa, si crea un rapporto
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di fatto, tra il paziente ed i sanitari, dal qudéiva un rapporto di tipo contrattuale, pur
non sussistendo tra gli stessi alcun contrattoffét® giuridico € che Il'azione
'inadempimento dell'obbligazione - contrattualesi- prescrive nell’'ordinario termine
decennale dal momento in cui si & verificato I'deefPer quanto attiene I'onere della
prova, nell’ambito della responsabilita contrattyadll’attore & sufficiente provare il
preesistente rapporto giuridico da cui deriva i gliritto di credito ed e sul debitore
(medico) che ricade I'onere di dimostrare se vuwidare esente da responsabilita che
I'inadempimento o il ritardo sono non sono rifeliilpier impossibilita della prestazione

derivante da causa ad esso non imputabile.

E’ evidente, quanto sia rilevante, anche e soptattn termini medico - legali, la de-
terminazione del nesso causale tra la condottasicheesume lesiva del diritto del pa-
ziente, e I'evento dannoso. La conferma sulla appllita nell’ambito civile degli stessi
principi del nesso di casualita, fissati in sedegbe, viene da una fondamentale senten-
za della Suprema Corte di Cassazione (cfr.: Casssez. 11l 04.03.2004, n. 4400), che
ha suscitato entusiastici commenti per aver stalshe l danno derivato dall'errata o
intempestiva diagnosi medica pud essere determiaatie in termini di perdita di
chance di sopravvivenza o guarigiénilel caso di specie, i giudici sottolineavano che
il danno da perdita dihancedi sopravvivenza o guarigioneg ‘ontologicamente diverso
rispetto a quello da mancato raggiungimento delltesto sperat®. Inoltre, con riguar-
do al nesso di causalita tra I'evento dannosoc®taotta colpevole, omissiva o com-
missiva del medico, nella motivazione si legge thgplicando anche in questa sede
civile risarcitoria, i principi gia espressi in sedpenale (Cass. Pen., Sez. Un.

dell’11.09.2002, n. 30328, c.d. sentenza “Fran2ese&riuto conto che il nesso di causa-

litd materiale va determinato a norma degli artd é 41 codice pendlae consegue
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che non é consentito dedurre automaticamente dal aiefie di probabilita espresso
dalla legge statistica la conferma, o meno, deitgsi dell'esistenza del nesso causale,
poiché il giudice deve verificarne la validita redso concreto, sulla base delle circo-

stanze del fatto e dell'evidenza disponibile

La conclusione € che la condotta colpevole del oredeve essere stata condizione ne-
cessaria dell'evento lesivazon elevato grado di credibilita razionale o proli@g lo-
gica’ e, deve risultarediustificata e processualmente cértll'esito del ragionamento
probatorio, che abbia, altresi, escluso I'esistenfattori alternativi.

In una fattispecie di colpa professionale medicagmeessa, precoce, diagnosingio-
plasia polmonaraleterminata da superficiale o errata lettura efgdrto radiologico, la
Corte di Cassazione ha ritenuto sussistente ilondissausalita, stabilendo chié riesso

di causalita deve essere accertato non sulla baseali coefficienti di probabilita sta-
tistica, bensi mediante I'utilizzo degli strumatiticui il giudice penale ordinariamente
dispone per le valutazioni probatorie, e puo riteiesussistente quando, considerate
tutte le circostanze del caso concreto, possanlu@sisi processi causali alternativi e
si possa affermare in termini di “certezza procedsl} ossia di alta credibilita razio-
nale o probabilita logica, che sia stata proprioadia condotta omissiva a determinare

“l'evento lesivd. (Cfr.: Cass. Pen., Sez. IV del 03.10.2002, r8328.

Come gia evidenziato, allorquando si e in preseinze danno all’integrita fisica o alla
salute per presunta responsabilitd medica, tugpedielematiche e le complicazioni pro-
spettate e connesse all'indagine in sede pende sudsistenza del nesso di causalita,

soprattutto omissiva, si presentano anche in sede.c

La crescita esponenziale delle controversie in naath risarcimento del danno deri-

vante dall’attivita del medico ha prodotto, diegko, una c.dnedicina difensivaovve-
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ro medici che, al fine di rintracciare, cristallze eventuali prove a sostegno di
un’attivita svolta secondo i canoni della diligerezdella perizia, prescrivono analisi ed
indagini, non sempre utili per una diagnosi, maggiea nota. Da ci0 scaturisce
I'esigenza del medico di doversi cautelare con dedmata polizza assicuratiia mo-
tivazioni che hanno provocato tale situazione smatteplici. Una delle principali € da
individuarsi nella differente percezione del cotzelk diritto alla salute da parte del cit-
tadino e nelle crescenti aspettative di risultalladscienza medica, gonfiate continua-
mente damass mediaDa tale stato, nel quale il settore medico é semp bersagliato
da accuse di malasanita, ne deriva una chiusupaide delle Compagnie Assicurative,
le quali sono sempre meno disposte ad aprirsi atam considerata troppo a rischio,

come quella della responsabilita medica.
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2. Le nuove frontiere della colpa sanitaria ndgorientamenti della giurispruden-

za civile e penale

In tema di responsabilita medica il panorama giutidenziale € sempre piu ricco di
provvedimenti che ribadiscono e consolidano laisteswza di un regime probatorio par-
ticolarmente favorevole al paziente danneggiatoyiilonere, in alcuni casi e fattispecie,
viene ad essere limitato alla mera allegazionendi presunto inadempimento astratta-
mente idoneo a provocare il danno lamentato. Lelpnoatiche connesse al risarcimen-
to del danno da emotrasfusioni e da vaccinaziohligétorie sonovexatae questiones
In alcuni provvedimenti, riguardanti il c.d. danda emotrasfusione si € notato uno
stravolgimento dei principi ampiamente consoligasiostanzialmente condivisi in tema
di prova dell'inesatto adempimento nelle obbligazidi fare, trasformando la respon-
sabilita contrattuale dei medici e delle struttsamitarie, nonché, a rigore, la responsa-
bilitd professionaleout court in una sorta di responsabilita paraoggettivapeésunta.
Tali provvedimenti giurisdizionali portano, in tedodo, a definitivo compimento un
percorso argomentativo, iniziato con la celebrdesera a Sezioni Unite del 30.10.2001
n°. 13533, tesa ad alleggerire in misura signiieatl carico probatorio gravante sulle
vittime di malpractice In particolare, la Corte di Cassazione a SeZifmite con sen-
tenza n°. 577/2008 ha ridefinito i limiti della moativa che regola questa materia, col-
mandone alcune lacune, anche esegetichegCassazione, poi, ha sollevato dubbi sulle

modalita del calcolo dalies a quada cui far decorrere tale termine, soprattuttprie

senza dei c.d. “danni lungolaténtilovuti a patologie (HIV, epatiti A e B) che ingo-

no anche a distanza di molti anni dall’evento.qliesto caso, potevano risultare lesi gli
interessi della vittima istante, poiché la malagi@eva manifestarsi anche dopo il ter-
mine di prescrizione. Pertanto, la Corte ha entodiaprincipio di diritto in base al
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quale il termine di prescrizione si calcola non dgh giorno dell’avvenuta vaccinazione
o trasfusione, né da quellin“cui si é verificata la malattia bensi da quello in cui il
danneggiato gercepisce o puo percepirla stessa tome effetto del dolo o della colpa
altrui” in base ai tassativi parametuéll’ordinaria diligenzéd e del *fivello di cono-
scenze scientifiche dell’epdc&uesti criteri hanno una duplice valenza, poitzhdili-
genza e richiesta al medico nel fornire tutte lerimazioni utili al degente per poter
prestare il proprio consenso informato (tipo dermento, conseguenze, effetti collatera-
li), per ricostruire la tracciabilita” della“sacca di sangu& ma e pretesa anche dalla
vittima nell’acquisire queste indicazioni. In talaso, I'onere della prova, come ribadito
dalla Corte non spetta all'istante, bensi allatgira sanitaria od al professionista che
dovranno dimostrare di aver attuato tutte le dovoigure per tutelare I'incolumita del

degente.

Anche I'attivita medico - chirurgica iaquipe ovvero quella contraddistinta dalla parte-
cipazione e collaborazione tra loro di piu medisiamitari, che interagiscono per il rag-
giungimento di un obiettivo comune e stata forieehtempo di importanti problemati-
che di natura giurisprudenziale, riguardanti I'esatlentificazione del dovere di dili-

genza ascrivibile ad ogni membro detjuipemedica.

Si tratta di casi in cui una pluralita di saniteealizzano un comportamento rischioso
per la vita e l'integrita psico - fisica del paere, pertanto, si fanno destinatari di un
preciso ordine di regole di natura cautelare, awfferente contenuto e dirette ad im-
pedire potenziali eventi lesivi; si & posto il dilma se ogni membro dedljuipemedi-
ca, oltre a doversi attenere al rispetto digges artistipiche della propria sfera di pre-
parazione e specializzazione, debba anche riteteemgio all’osservanza di un piu am-

pio obbligo cautelare, afferente il dovere di vedfe sorveglianza dell’operato altrui e,
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di conseguenza, se debba ritenersi eventualmespensabile qualora la condotta col-
posa posta in essere da altro componentpiipemedica abbia cagionato o concorso a
causare eventuali episodi lesivi. Giurisprudenzasobidata, in parere concorde con la
dottrina, ha stabilito che qualora la condotta pastessere dal singolo sanitario si so-
vrapponga a quella di altri soggetti, il precettmareto di diligenza a cui attenersi nel
caso concreto dovra fare riferimento al @dncipio dell’affidamentgin base al quale
ogni soggetto non dovra ritenersi obbligato a @slie il proprio comportamento in
funzione del rischio di condotte colpose altruiesd che potra sempre fare affidamento,
appunto, sul fatto che gli altri soggetti agiscaeti’'osservanza delle regole di diligenza
proprie. Il principio sopra delineato impone pettadei limiti a quel dovere di diligen-
za che incombe su ciascun sanitario che partediip#tiaita medica inequipe che si
specifica nell'esonero di costui dal rispetto detiésure dirette a contrastare l'altrui
condotta colposa. Il principio dell’affidamento s@mte ad ogni sanitario di potersi in-
dirizzare all’espletamento della proprie mansiarcampetenza liberamente e senza es-
sere pressato dalla preoccupazione di dover vardid’operato altrui. Nel campo
dell’attivita medica déquipetuttavia, il principio dell'affidamento trova alouprecisi
limiti. Detti limiti sono stati individuati nella @sizione apicale e gerarchicamente so-
vraordinata di un sanitario - il c.d. capo equipgspetto agli altri, che fa nascere nei

suoi confronti un dovere di sorveglianza sull’'operdei suoi collaboratori.

Ulteriore interessante e recente fattispecie giarsabilitd medica € emersa in merito al
danno dei genitori per omessa diagnosi della makiaione del feto:I'omessa diagno-

si costituisce inadempimento ad una prestazioneatiira non terapeutica ma mera-

mente informativa da parte del professionist&€ome é stato chiarito dalla giurispru-

denza di legittimita, Cassazione Civile n°. 13/2Q1€li casi rientranti nella fattispecie in
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esame, la malformazione del feto non € in alcunariedata causalmente alla condotta
del medico. Deve essere chiaro, infatti, che ci® himputa al sanitario non e di aver
concorso a causare la malformazione nel feto naaeli violato, attraverso 'omessa di-
agnosi della stessa, il diritto ad una gravidaraasapevole e, dunque, aver privato la
gestante della liberta di scelta concessale dalfeativa.La vicenda giudiziaria pren-
deva le mosse dalla richiesta di risarcimento ddnona coppia in seguito alla nascita
della figlia con gravi malformazioni, nella spetmgenesia totale di un arto inferidre
Nella specie, a seguito di errori, ritardi e inag@menti imputabili alla struttura sanita-
ria locale, la suddetta malformazione non era siatgnosticata e, dunque, la gestante
non aveva potuto esercitare le facolta di cui Egge 194/781€gge sull'interruzione

volontaria della gravidanza

La fattispecie della responsabilita nei confromila gestante per il danno al nascituro é
strettamente connessa alla vicendatédescritta. Ritenuta la sussistenza di un vero e
proprio rapporto contrattuale tra la partorient@aeministrazione pubblica, in virtu del
contratto concluso per fatti concludenti al momenteui la prima chiede assistenza e
I'ente ospedaliero la accoglie, la responsabiléiiehte si considera responsabilita con-
trattuale derivante dall’inesatto adempimento dpilestazione da parte dei sanitari di-
pendenti dall’ente. La maggior parte delle proreuqualificano il rapporto tra struttura
sanitaria e paziente come un contratto atipicosgetalitd, disciplinato dalle norme
generali sulla responsabilita contrattuale. Inntaldo, i sanitari che operano presso la
struttura e gli altri dipendenti si configurano a@semplici ausiliari dell’ente e si appli-
ca l'art. 1228 c. c. sulla responsabilita per fakegli ausiliari. L'affermazione di una re-

sponsabilita contrattuale dell’ente consente l'itagione dei danni c. dahonimf per i
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guali si rende impossibile individuare con certelaatore materiale del fatto lesivo, in
particolare quando la prestazione sia posta imregséquipe.

Per quanto riguarda la responsabilita della casaudi privata in solido col medico si
ritiene sufficiente un potere di direzione e diiligza dell’ente privato sull'attivita del
medico in virtu di un rapporto non occasionale ma necessariamente di lavoro su-
bordinato che puo essere anche temporaneo e ntnuativo.

Accanto alla responsabilita dell’ente (per fattgurtabile al dipendente, riconducibile a
carenze sul piano organizzativo, provocati daiwatfuunzionamento delle apparecchia-
ture in dotazione) si colloca la responsabilitasialitario al quale sia ascrivibile il fatto
che sia eziologicamente ricollegabile al dannortgio dal nascituro. Tale responsabili-
ta viene generalmente qualificata come extracdotk e ricondotta alla violazione del
dovere generale dieminem laederd2ur mancando un rapporto contrattuale tra medico
e paziente (cfr.: Trib. Verona 15.10.90 secondd‘traile parti non vi &€ alcun rapporto
ma il professionista & soltanto un organo attraweitgjuale I'ente ospedaliero adempie
la prestazione di spedalitanel caso in cui il medico debba affrontare profléecnici

di speciale difficolta si applica I'art. 2236 c; altrimenti sara giudicata rilevante anche
la colpa lieve. Alla gestante vengono liquidatandi corrispondenti all'inutile esborso
di spese mediche e al prevedibile costo “maggididitepese di assistenza, cura e man-
tenimento del figlio.

In caso di morte del feto si riconosce alla gestaoltre al danno biologicire succes-
sionis qualora il decesso intervenga dopo la nascitaafind morale (cfr. Cassn®.
2677/98) e piu di recente il danno esistenzialedanno da perdita del frutto del conce-
pimento (cfr.: Cass. 11.3.1998, n°. 267A)generale, la responsabilita contrattuale ed
extracontrattuale possono imputaakimedico che e dipendente dalla struttura dove av-

viene il parto ovvero che ablsaguito il parto come libero professionista.
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E’ evidente, nella giurisprudenza piu recente,dadne di un regime particolarmente
favorevole all'attore sotto il profilo probatorioene altresi a combinarsi all’espansione
dell'area del danno risarcibile, iniziata nell’'nttb quarto del secolo scorso e proseguita
inarrestabile all'inizio di questo, nonché all’adze di criteri assai largheggianti in or-
dine all’'accertamento del nesso causale, con etadsmostamento da quanto propugna-
to da parte della dottrina e della giurisprudeneagfistica, prudentemente ancorata a
criteri di accertamento ben piu rigorosi. Da um Jatunque, si favorisce I'accertamento
giudiziale della responsabilita, dall’altro si ieanenta in misura esponenziale I'entita
dell'importo risarcitorio, anchenercéla moltiplicazione dei soggetti ammessi al risar-
cimento. In questo scenario, paventare il collakdcsistema assicurativo ed il ricorso,
da parte dei medici, a massicce pratiche di medlidifensiva é tutt’altro che una previ-
sione catastrofica. Gia oggi il comparto relatila aesponsabilita sanitaria costituisce
per le Compagnie un settore in netta perdita e.ecmsegna I'esperienza di altri paesi
che hanno conosciuto prima di noi la recrudesceletdenomeno, in mancanza di un
obbligo legale a contrarre, I'alternativa e quétiala fuga dall’assicurazione ed un au-
mento esponenziale dei premi che renda quasi pxaldbd stesso esercizio della pro-
fessione per alcune specializzazioni piu a riscimiain settore cosi nevralgico della vita
sociale viene da chiedersi se compito della dettsia effettivamente quello di gareg-
giare con la giurisprudenza - sotto la comune Jdaaandiera del primato dell’'uomo e
dei valori costituzionali su qualsiasi approcciomamicistico - verso la meta di sempre
piu avanzate frontiere della responsabilita civilese, viceversa, non si riveli piu effica-
ce, rispetto agli stessi fini perseguiti, il rictma ad un piu sobrio ed equilibrato governo
dei meccanismi processuali attraverso i quali svipae oggi ad un giudizio di respon-

sabilita presunta camuffata da responsabilita etiotxle.
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3. Aspetti amministrativi ed economici della geg®ne del rischio nel rapporto tra
aziende sanitarie ed assicurazione.

La consapevolezza della necessita di una piu ateenbmplessiva riconsiderazione del-
la gestione dei rischi nellambito delle aziendaitaie scaturisce anche dalla criticita
del rapporto tra aziende sanitarie ed assicurgzoanatterizzato da un fortissimo squili-
brio di forza contrattuale, determinato dalla qitarmmumerica rilevante dei sinistri de-
nunziati e riportati dalle aziende sanitarie. Qoadshomeno ha provocato da un lato
'aumento dei prime delle polizze di RCT, dall’altia drastica riduzione del numero di
compagnie di assicurazione che sono disponibifisslimere detta tipologia di rischio.
La c.d. Tavola ANIA (Associazione Nazionale fralh@prese Assicuratrici) - ovvero la
tabella del’ANIA 2010 - 2011, afferente alla stirdal volume dei premi per l'intero
mercato basata su di un campione di imprese ppéteitialla rilevazione con una rac-
colta premi (nel 2009) pari al 33% del ramo r. engrale - stima il numero dei sinistri
denunciati dalle imprese di assicurazione italiaileyando che nel 2009 e stato supe-
riore a 34.000, di cui due terzi relativi a poliztgulate dalle strutture sanitarie.

Il numero dei sinistri € cresciuto sensibilmengpetto all’anno precedente del 15%.

In tale contesto, evidentemente, I'interesse désia deve rivolgersi alla ricerca di ul-
teriori soluzioni che non siano incentrate sul feasento degli effetti economici dei
rischi di natura clinica direttamente sulle compeagti assicurazione. La prassi ha pre-
visto e, tutt'ora prevede, che il calcolo dei presiai legato sostanzialmente alla dinami-
ca del costo del lavoro, ovvero commisurato all’amtare degli stipendi lordi erogato
annualmente presso I'azienda sanitaria. La revesemmuale del premio, secondo tale
modello, avviene in modo pressoché automatico,otaido il valore economico dei
rimborsi per sinistri denunziati nel corso dellioib anno a carico della compagnia e,

sulla base delle variazioni di tale indice, si nfiodi la percentuale da applicare al monte
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stipendi lordo erogato dalla struttura. Di fattond’applicazione del predetto modello,
sostenuto essenzialmente da un ragionamento dteraraneramente presuntivo, ovve-
ro che all'aumentare del personale in servizioisponde in modo diretto un maggiore
rischio di sinistrosita, le compagnie di assicuragi hanno reagito, in considerazione
dellaumento del numero di denunzie di sinistrin égocrementi nella quota percentuale
da applicare al parametro degli stipendi; il tigemza tenere conto che spesso le dina-
miche del costo del lavoro non sono legate esdnsente all'incremento numerico dei
dipendenti, bensi a rinnovi contrattuali e/o allrata in vigore di norme incidenti sul
trattamento economico del personale. L'incidenziaddeno alla salute sul totale dei
danni da responsabilita civile ha anche determiilgtassaggio da un regime di coper-
tura assicuratival6ss occurrenck in cui la data che determina la richiesta dars-
mento ai fini assicurativi € la data dell’eventd, ina forma di coperturectaims ma-
de’, in cui il momento temporale é fornito dalla datella richiesta di risarcimento da
parte del danneggiato, indipendentemente dall'@véerdle circostanza ha concorso, al-
tresi, allinnalzamento delle soglie dei premi & ativi costi, richiesti dalle compa-
gnie di assicurazione.

E’ evidente che la soluzione del problema risieela variazione del parametro su cui
dovrebbe basarsi I'entita del premio, rappreserdatia valutazione del rischio proprio
di quell’azienda, determinato dalle sue specifichmtteristiche e condizioni.

Appare, quindi, imprescindibile ed inevitabile cleeaziende sanitarie effettuino una
corretta analisi del rischio prodotto dalle propaitivita (rischio che pertanto sara di
contenuto e di natura diversi da azienda ad azjesdaondo parametri e criteri gene-
ralmente riconosciuti dalle imprese assicuratifénehé se ne possa fare un concreto
utilizzo in sede di determinazione delle clausadatattuali. Tale attivita consentira,

inoltre, alle aziende in questione di predispoad e capitolati di gara corredati delle
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necessarie informazioni, la cui accessibilita daepdi tutte le compagnie concorrenti su
un piano di parita, sara condizione necessaria@ lesito delle procedure di gara.

A tale proposito e, sempre nell'ottica della ricagtone di un corretto rapporto fra le
parti contraenti, e, altresi, importante rimardar@ecessita che le aziende si dotino di
efficaci sistemi atti a fornire informazioni dettiage sul’andamento della sinistrosita,
sul rapporto tra sinistri liquidati, riservati eepmi corrisposti e, in genere, sui dati carat-
teristici ed essenziali per I'effettuazione di @tte valutazioni dei rischi. Appare, quin-
di, opportuno che le aziende individuino, gia atbadell'instaurazione del rapporto as-
sicurativo, anche attraverso le previsioni di pafitabblighi informativi, modalita ade-
guate a garantire costanti e continui flussi infatim dal soggetto prestatore del servi-
zio assicurativo in favore dell’ente assicuratoe§o anche affinché, una volta estinto
il rapporto contrattuale, I'azienda possa rendéspahibile ai concorrenti per la stipula-
zione di un nuovo contratto ogni informazione neeea ad una corretta valutazione e
ad una congrua quotazione dei rischi oggetto dglta. In considerazione di quanto e-
videnziato in precedenza e delle esigenze tecriohaesse ad una puntuale individua-
zione dei bisogni assicurativi, oltre che dell'miduazione degli strumenti atti a garan-
tire e a gestire il flusso informativo suddettaegtamente opportuno che le aziende sa-
nitarie dispongano delle risorse organizzative ss&@ge, ovvero Si avvalgano
dell'assistenza esterna di professionisti quiatoker.

E’ opportuno rilevare che, all'interno del mercaigsicurativo agiscono due figure dif-
ferenti: gli agenti e i brokerEntrambe le figure sono regolate dal codice deltecara-
zioni private e possono essere rappresentate giardane fisiche che giuridiche.

Tali figure hanno degli obiettivi diversi: ghigentisvolgono la loro attivita professiona-

le a vantaggio delle compagnie assicurative; meriireker hanno come punto di rife-
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rimento gli interessi degli assicurati, al finefalie ottenere loro le migliori soluzioni as-
sicurative per l'attivita professionale da essreisata.

Dal punto di vista pratico, I'attivitd dedroker si concretizza mediante accordi con le
imprese assicurative e/o con i loro agenti, cosdopo di regolare la determinazione
delle provvigioni, gli aspetti amministrativi legatle attivitd per incasso e la rimessa
dei premi. Tale circostanza pud comportare dubbada trasparenza dell’elaborato dei
broker, avendo, da un lato, un contatto diretto con lpraee assicurative, dall’altro la-
to, dovendo garantire le migliori soluzioni pecliente. Si rileva come una possibile so-
luzione a tale rischio di trasparenza potrebberedsavata in una maggiore trasparenza
delle commissioni percepite, soprattutto se comsid® che e proprio il pagamento del
premio da parte del cliente a contenere al suonatanche 'ammontare del costo di di-
stribuzione a vantaggio dell'intermediario. Talstesma di remunerazione e gia ampia-
mente applicato in altri Paesi, rendendo cosi piara la figura debroker nei confronti
della Societa di assicurazione e nei confrontidlieinte, che acquisterebbe maggiore
potere contrattuale. Tuttavia il Codice delle Agsazioni ha provato a mitigare lo squi-
librio tra agente droker con l'introduzione dell’art. 120, rubricato deiFiformazione
precontrattuale e regole di comportamehtim particolare, al 2° comma della predetta
norma si precisa che, in relazione al contratt@@sto, gli intermediari assicurativi di-
chiarano al contraente:

a. “se forniscono consulenze fondate su un analisi imgla, dovendo in tal caso
le proprie valutazioni fondersi su un numero sigfitemente ampio di contratti dispo-
nibili sul mercato, al fine di consigliare il protto idoneo a soddisfare le richieste del
contraente” la disposizione normativa necessita che le valamz&iano piu oggettive

possibile e ci0 puo realizzarsi solo se esse hanfandamento un numero ampio di
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contratti, tali da soddisfare le aspettative dirattiede la consulenza in materia, al fine
di trovare il prodotto piu idoneo;

b. “se propongo determinati prodotti in virtu di un bligo contrattuale con una o
piu imprese di assicurazione, dovendo in tal cazmunicare la denominazione di tal
imprese” in tale ipotesi il contraente ha la possibilitéstare attento se I'intermediario,
vincolato contrattualmente con un’ impresa assicgs possa proporre proposte poco

vantaggiose;

C. “se propongono determinati prodotti in assenza blbkghi contrattuali con im-
prese di assicurazione, nel qual caso essi comuaoicsu richiesta del cliente, la deno-
minazione delle imprese di assicurazione con leidquenno o potrebbero avere rap-
porti d’affari, fermo restando I'obbligo di avvisail contraente del diritto di richiedere
tali informazioni”: in questo caso l'intermediario non € vincolatoessuna impresa as-
sicuratrice, per cui € piu libero nella possibiliiaconsigliare prodotti assicurativi diffe-
renti, lasciando, poi, il cliente, qualora lo riggnopportuno, la facolta di prendere in-

formazioni relative alle imprese con cui lavoratérmediari.

Appare chiaro che I'obbligo di informativa ha loopo di tutelare la parte debole del

rapporto contrattuale.

Nellambito delle aziende sanitarie € opportunandy considerare ibroker come un
consulente che supporta la struttura nella fastudiio della situazione concreta, della
messa a punto dei capitolati, dell'indagine di & di gestione dei contratti; inoltre,

e da valutare la possibilita chebitoker possa diventare un consulente e fungere da ri-
sorsa formativa per i funzionari, gia dipendenti’deienda e/o ente in questione, gia

dotati delle conoscenze di base nel suddetto settor
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A sostegno di tale previsione, vi € la considenagigiuridica che ibrokernon si trova
in una posizione di imparzialitd, ma agisce suticcae nell’interesse di una sola delle
parti e, precisamente, del soggetto assicurandeenello svolgimento di tale attivita
di intermediazione brokersdevono comportarsi con diligenza, correttezzaptieenza
e professionalita nei confronti dei contraenti gldassicurati, acquisendo le informa-
zioni necessarie a valutare le esigenze assicaratprevidenziali dei clienti, operando
in modo che questi ultimi siano sempre informagigendo in modo da non recare loro
pregiudizio; pena la sanzione della nullita dei tcatti assicurativi stipulati
dall'assicurato, nel caso di violazione degli ogbli di comportamento da parte dei

broker (ai sensi del combinato disposto degli artt. 1dt8e 1394 c.c.).
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CAPITOLO Il

RISK MANAGEMENT E COPERTURE ASSICURATIVE

1. I contratti assicurativi stipulati da medico dipendente e/o libero professionista e
dalle aziende sanitarie.
L’assicurazione € definita dall'art. 1882 c.c. conidl contratto con il quale
I'assicuratore, verso il pagamento di un premiogBbliga a rilevare all’assicurato, en-
tro i limiti convenuti, il danno ad esso prodotta dn sinistro, ovvero a pagare un capi-
tale o una rendita al verificarsi dell’evento darswattinente alla vita umatatale ti-
pologia di contrattdia un’impronta di natura prettamente commerciadsgredo rego-
lamentato, inizialmente, non dal codice civile, dadl’art. 417 del codice di commercio
del 1882.Tra gli elementi necessari del contratto di assizi@ne emergé premio, ov-
vero la somma di denaro che l'assicurato deve pagai&ssilturatore, quale oggetto
della principale obbligazione dell’assicurato, iémio varia a seconda dei mutamenti di
probabilita del rischio ed e legato all’efficacial @ontratto, pertanto, il pagamento di
esso costituisce condizione per la produzione afgiti contrattuali, mentre il manca-
to pagamento di esso li sospende.
Ulteriore elemento € il verificarsi di un sinistfieell’assicurazione contro i danni) o di
evento attinente la persona umana (nell'assicunazsalla vita): nell'assicuraziomm®n-
tro i danni € necessario che si verifichi un fatto dannoso moluto da parte
dell'assicurato, mentre nell'assicurazioéla vitail fatto - evento non deve essere ne-
cessariamente dannoso. In ultimo, I'obbligo dedliesratore di pagare un indennizzo,
un capitale o una renditaspecificamente c’€ obbligo di pagare un indennizeo
I'evento dedotto nel contratto riguarda ueg mentre c’e I'obbligo di pagare un capita-

le o una rendita se I'evento dannoso riguardi Leragna.
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In ambito sanitario, in considerazione del fatte thttivita sanitaria &€ da considerarsi
come “attivita - pericolosa”, - non solo perchéigdico ha a che fare con la vita o mor-
te di un paziente, ma anche perché spesso il me@#oe chiamato in causa da un pa-
ziente insoddisfatto, al fine di ottenere un risaento di presunti danni alla sua perso-
na - ovvero implicandolo in un gravoso procedimgreaale - la polizza di assicurazio-
ne & notevolmente mutata. La causa € da rintrataarun lato, nella modifica del re-
gime temporale entro cui si applica la polizzal'diilo lato nel peso sociale che la giu-
risprudenza ha dato all’eventuale causazione diaisnmo nei confronti del paziente, ag-
gravando la posizione processuale del sanitario.

Una polizza di assicurazione attu@leompostala una parte generale e una parte spe-
ciale, quest’ultima deve essere presa in approfaratienzione da colui che intende sot-
toscriverla, dal momento che in essa possono esseatenute limitazioni e/o estensioni
dannose e/o utili per il sottoscrittore stesso.

Dal punto di vistastrettamente giuridicéa polizza € un contratto avente determinate ca-

ratteristiche:

a. e a forma scritta;
b. e definito obbligatorio in quanto impone obblighcantraenti;
C. € a prestazioni corrispettive poiché I'assicuraso,fronte dell’assunzione

dell’obbligo unilaterale da parte dell'assicuratdigisarcire un eventuale danno, corri-

sponde un prezzo, che costituisce un premio.

Per legge e stabilito che la polizza deve spec#itaggettodel contratto, in caso con-
trario, in base alle leggi codicistiche sull'inteztazione dei contratti, si applichera
un’interpretazione piu favorevole verso I'assicarat

Inoltre deve anche essere specificafmetiodo di efficacia temporale
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Nelle polizze di assicurazione della responsabiiitéle professionale sanitaria per sta-
bilire il lasso di tempo entro cui opera la garanassicurativa, si € fatto ricorso, come
testeevidenziato, alternativamente, a due tipi di scheamtrattuali: il c.dloss occur-
rence (“insorgenza del danno¥ il c.d.claims made (“a richiesta fatta”).

Nel “loss occurencesi prende come parametro di riferimento la dataedificazione
del comportamento colposo posto in essere daltassio che, per essere considerato
coperto, deve necessariamente avvenire nel pemeiecorrente tra il momento di ini-
zio di efficacia e quello di cessazione degli ¢ffdel contratto, indipendentemente dal
fatto che la richiesta di risarcimento da partetdeto danneggiato si manifesti in pen-
denza di siffatto periodo o meno.

Nel “claims madési prende come parametro di riferimento la riskéedi risarcimento
presentata dal terzo danneggiato all’assicuratcorso di periodo di assicurazione. In
pratica tali polizze coprono anche comportameripas verificatisi prima della stipula
del contratto (purché a conoscenza dell’assicuraia)oggetto di richiesta nel corso del
contratto. In tal caso, non vi € nessun collegamahfatto illecito, che puo essere ac-
caduto anche prima di contrarre la polizza; né alfegamento con la manifestazione
del danno successiva al fatto. Assume rilievojra tiella garanzia, esclusivamente la
prima richiesta di danno ricevuta dall’assicurdtale richiesta consiste in una lettera di
formale messa in mora (racc. A/R) o, comunquehiafto unilaterale, che provenga dal
danneggiato e che contenga I'espressione di volsdecitoria ricollegabile ad un tem-
po certo negli accadimenti susseguenti all’azidieeita.

Nell'iter storico che caratterizza la vita del sinistro (fatt danno - richiesta -
risarcimento), € la prima richiesta di risarcimenh® determina la pendenza della ga-
ranziaclaims madeSu tale clausola sono ememslti punti critici sia in dottrina che in

giurisprudenza. La Suprema Cogentervenuta sul punto con un’unica sentenza, af-
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fermando cheil contratto di assicurazione della responsabili#&ile con la clausola
claims made non rientra nella fattispecie astrditaca prevista ex art. 1917 c.c., ma
costituisce un contratto atipico (da ritenersi kecex art. 1322 c.c.), e che, nel caso di
specie, la clausola claims made era vessatoriaa#x 1341 c.c., comportando per
I'assicuratore una evidente limitazione di respdiif, tenuto conto non di una ipote-
tica generale figura di contratto in concreto usatella materia in questione, ma dello
specifico contratto oggetto del presente giudizianehe dello specifico contenuto del
medesimb(cfr.: Cass. 03.05.2005 n. 5624). Tuttavia, dégppronunzia della Suprema
Corte, si sono avute alcune decisione della gitwdgnza di merito che, discostandosi
dalla giurisprudenza di legittimita, hanno addingaffermato la nullita della clausola
di claims made

Come si evince da un’analisi effettuata dall’ANIAsGociazione Nazionale fra le Im-
prese Assicuratrici), il numero di sinistri denwatcalle imprese di assicurazione italia-
ne e cresciuto notevolmente negli ultimi anni, beh15% rispetto all'anno precedente
e le richieste di risarcimento danni per la respbiiga civile del medico hanno dei
lunghi periodi di incubazion®& che procurano gravi problemi di gestione dethis.
Inizialmente le assicurazioni per la responsabpitafessionale medica applicavano il
cd. sistema contrattuale loss occurenagendo nel regime stabilito dall’art. 1917 c.c.,
che stabiliscel"assicuratore € obbligato a tenere indenne I'asséto in quanto questi,
in conseguenza del fatto accaduto durante l'assizione, deve pagare ad un terzo, in
dipendenza della responsabilita dedotta nel cotdfatAttualmente, invece, le assicu-
razioni adoperano condizioni contrattuali differigptassando da un sistemalals oc-
curencea un sistema dilaims made

Questo passaggio ha comportato diversi problenticp@ una minore aleatorieta nel

tempo dell’entita dei sinistri da risarcire. Infathentre in un regime doss occurence
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la compagnia rispondeva per tutti i sinistri vesdfiisi nel periodo di validita della poliz-
za, indipendentemente dal momento in cui essi @@mawvdenunciati, in un regime di
claims madecome quello attuale, la compagnia risponde sokinistri verificatisi e
denunciati nel periodo di validita della polizzaerRui, dal punto di vista pratico, se
consideriamo il tempo che intercorre tra I'everdioe ha cagionato il danno in campo
medico, e la richiesta danni da parte del pazie#sa puo avvenire anche dopo un lasso
di tempo molto lungo. Mentre in regimeldss occurencéa compagnia sarebbe vinco-
lata alla polizza professionale emessa anche g@edessivi dieci anni (termine di pre-
scrizione contrattuale) dalla stipula del contrattomportando onerosi costi di risarci-
mento e di gestione.

Tuttavia, sia il regime dbss occurencehe quello dclaims madgrevedono coperture
che tengono indenne l'assicurato in caso di smigpuando si passa da un regime con-
trattuale all’altro bisogna fare attenzione che mpsiano periodi di mancata copertura.
Per evitare cio € opportuno richiedere un congreriopo di retroattivita per garantirsi
la copertura di eventuali sinistri avvenuti in ueripdo precedente alla stipula del con-
tratto di assicurazione, ma denunciati nel corseatidita della polizza. Attraverso tale
procedimento diValidita pregressg si rende attivabile la polizza assicuratisfaims
made non solo per il periodo di copertura della stegsmanche per gli anni cui si vuo-
le estendere detta polizagtroattivamenté.

Inoltre, quando viene stipulata una polizza&ldims madee possibile inserire anche un
periodo di“ultrattivitd” o “postuma”, che consente di estendere la copertura assicura-
tiva anche alle richieste di risarcimento, presentaun determinato periodo successivo
alla cessazione del contratto, similmente a quaotade nella polizZass occurence

E indispensabile che il medico, che si accingestlfaula di un contratto di assicurazio-

ne per responsabilita professionale - medica, dagoiattenta lettura e valutazione delle
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esigenze temporali di copertura al fine di evitpegiodi di non copertura assicurativa,

anche se risulta gia in essere una precedenteaa@ssicurativa.

Ulteriore aspetto di rilevante importanza, all’attella stipula delle polizze, € la previ-

sione e la valutazione del massimale offerto allmgagnia di assicurazione e/o le pos-
sibili franchigie. Da un lato si ha il massimo eswoche la societa si assume I'obbligo
di garantire per ciascun periodo assicurativo anmehpendentemente dal numero del-
le richieste di risarcimento presentate dall’assittunello stesso periodo; dall’altro, la

soglia massima che viene ritenuta in capo all’asato.
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2. Valutazione economica del rischio e prodotti assicativi.

Dall'analisi condotta sin d'ora &€ emerso con rilgeachiarezza che la situazione é e-
stremamente delicata e complessa, in quanto ilght@@ssicurativo deve essere svilup-
pato dalle aziende con la realizzazione in conteamnm® di un piano delinical risk
management

L’obiettivo e la ridefinizione del programma assitivo dei rischi di responsabilita ci-
vile verso terzi e dipendenti € quello di consendconomie di spesa a fronte di un pari
o superiore livello di gestione del rischio.

La scelta della polizza di assicurazione non pu®olasamente prescindere
dall'individuazione e valutazione dei rischi rapadwili all’attivita aziendale; tale analisi
deve avere come finalita quella di rappresentaese“omappatura dei rischij una visio-

ne d’insieme dei rischi dell’'azienda, con la consage valutazione dell'impatto eco-
nomico, patrimoniale, d'immagine e degli opportaairettivi.

La realizzazione della mappatura dei rischi e @s delicata di censimento delle atti-
vita di competenza dell’azienda, con la individeaz delle potenziali aree di rischio;
fase preliminare alla procedura di implementazidegli strumenti di protezione assicu-
rativa, inglobando anche i rischi che hanno gia parato e/o possono farlo un onere
economico per l'azienda.

La valutazione del rischio e la fase successivanéaun ogni processo disk
managemeit e deve essere in grado di fornire una misuraptessiva dello stato di
rischio e del rapporto tra criticita del sistemaalita correttive delle attivita disk
managementJltima fase e quella del’esame del sistema digmione che e stato posto
in essere, attraverso I'analisi puntuale delle sxtéeidei contratti assicurativi sottoscritti
dall'azienda, con la messa in evidenza dei rishki mon trovano riscontro nelle attuali

coperture assicurative o che evidenziano potenmaligini di miglioramento rispetto
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agli attuali livelli di copertura, quantificandaatea di rischio residua per ognuno dei ri-
schi rilevanti, anche attraverso I'analisi statistdei sinistri e del contenzioso.

La mappatura dei rischi, attuata attraverso azionisk managemeng, quindi, attivita
guali la conoscenza e I'analisi dell'errore (sistéimeport, revisione delle cartelle, uti-
lizzo), l'individuazione e la correzione delle caudi errore (oot causes analisys
RCA, analisi di processdailure mode and effect analisysFMEA), il monitoraggio
delle misure messe in atto per la prevenzioneedele e I'implementazione e il soste-
gno attivo delle soluzioni proposte ed individugiegvede la realizzazione all’interno
dell’'azienda e della struttura di una “Unita di Gase del Rischio Clinico”.

L’ “Unita di Gestione del Rischio Clinico” deve &ss8 creatad hocper la realizzazio-
ne di questo progetto e non rappresentare merameateliversa riorganizzazione e/o
utilizzazione del personale giastaffalla Direzione Sanitaria dell’azienda. La funzione
di risk managemerg, quindi, I'unita di gestione del rischio non pelte essere realizza-
ta con I'apporto di figure con competenze divecsife, in grado di costruire ed elabora-
re profili di rischio, protocolli applicativi, elavazione statistica, rapporto con i clinici e
gli operatori sanitari, conoscenza legale - amrtrisiiva ed economica, comprendendo
anche personale gia dipendente e in servizio plasBoezione Sanitaria. Questa com-
posizione induce inevitabilmente a dover indiviguatlinterno del gruppo multidisci-
plinare il soggetto fisk manager- che assuma su di sé la responsabilita del ¢torret
funzionamento del programma di gestione del risdhiessk managemon deve, quindi,
necessariamente possedere competenze medichén&be;loccorre che abbia elevate
capacita di coordinamento, di programmazione, kdizreni personali e dieadership
ovvero la capacita di coniugare e di utilizzarefjra¢ del raggiungimento degli obiettivi

prefissati, le competenze debam
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In tal senso, la risposta assicurativa € da coraisieunaextrema ratio Difatti,
nell’approccio sistemico alla gestione del rischiimico € necessario definire una cor-
retta strategia assicurativa da parte di ogni azeattivando una ulteriore “Unita ope-
rativa di gestione delle polizze” che possa opetarei correttivi, tali da risanare lo
squilibrio esistente tra le contraenti (assicumagid azienda). L'Unita operativa di ge-
stione del rischio deve (o meglio “dovrebbe”) essdeputata alla verifica dei capitolati
di polizza ed al suo interno pud (0 meglio “potrehboperare come consulente del
broker; il tutto in stretto collegamento con le risultangell’ “Unita di gestione del ri-
schio”. La predisposizione di capitolati di polizampi ed efficaci & la naturale risultan-
za delle metodologie di identificazione ed analisi rischi e costituisce obiettivo pri-
mario del servizio dbrokeraggioe di consulenza. Una particolare attenzione nmeyita
gli aspetti operativi e gestionali (pagamento denm, denuncia dei sinistri, termini di
recesso) al fine di tutelare I'azienda da quals@seesi di scopertura assicurativa.

| contenuti assicurativi dovranno essere ritaglsatile effettive necessita e conformi
all'applicazione della buona pratica assicuratiyal momento che le esigenze assicura-
tive di un’azienda sanitaria non sono riconduciaiBituazionstandards ma sono con-
traddistinte da particolarita tipiche dell’attivisolta, non si potra fare ricorso a capito-
lati generici o a condizioni “a stampa” di compagdi assicurazione ma si dovra dise-
gnare un quadro normativo che possa tenere contoitii le diverse angolazioni
dell'attivita istituzionale del cliente e delle ardi rischio.

Nella realta attuale, per avere un quadro genelgle diverse modalita di gestione del
rischio clinico relativamente agli aspetti assitwiail Ministero della Salute ha condot-
to un’indagine, tramite questionario, rivolto adliieutture sanitarie del SSN (totale di 323
strutture aderenti), mostrando che 'ammontareldod®i premi versati dalle strutture

sanitarie alle Compagnie assicurative, nel 20@tat di €. 412.464.690 per le strutture
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rispondenti, mentre il totale dei premi e statonsto intorno ad €. 538.076.789. La
maggior parte delle polizze assicurative prevedstdénsione di garanzie aggiuntive, in
particolare per attivitintramoeniaed, in misura minore, per tutela legale e colEver
Una percentuale non trascurabile di strutture @,dichiara I'assenza di franchigia,
suggerendo un trasferimento totale dei rischi peifronti delle assicurazioni ed un ap-
proccio non proattivo. L’indagine rivela la presardi sistemi di elaborazione dei sini-
stri e di un consulente assicurativo in un’elevptcentuale delle strutture, ma da
un’attenta lettura dei dati emerge la assenza da gelle aziende, anche le piu virtuose
dotate di un’unita di gestione del rischio clinich,una visione e gestione integrata ed

un approccio multidisciplinare al processo risch&ssicurazione.

La valutazione del rischio impone alle aziende an&kttenta considerazione delle nor-
me dei contratti collettivi vigenti; in particolari riferimento immediato va alla polizza
della RC professionale per colpa grave del mediperdlente. Occorre rilevare che, in
vigenza del precedente CCNL della dirigenza medieaiodo contrattuale 2002/2005,
all'art. 21 veniva previsto, testualmentena adeguata copertura assicurativa ... senza
diritto di rivalsa, salvo le ipotesi di dolo o dolpa gravé; con la conseguenza che, nel
caso in cui all'esito di un eventuale contenziosmedico fossero attribuite responsabi-
litd rientranti nella c.dcolpa grave era fatto salvo il diritto per la struttura, sgoplica,
tramite la Corte dei Conti, di chiedere al suddettfessionista la restituzione in tutto o
in parte di quanto versato al danneggiato, oltre\ahtuali danni all'immagine arrecati

alla struttura stessa.

Talvolta si potevano rintracciare presso le azieosigedaliere, polizze assicurative in
cui veniva espressa la rinun@a contractoal diritto di rivalersi nei confronti dei loro

dipendenti, eccetto nella condizione in cui il danavuto origine per fatto doloso o gra-
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vemente colposo, fosse stato accertato con prowesdo definitivo dell’Autorita Giu-
diziaria competente. Tale circostanza portava nettende e strutture sanitarie a stipu-
lare polizze per la copertura degli “ulteriori fi$aon coperti dalla polizza generale”,
con oneri a carico di ciascun dirigente. Con I'aweedel CCNL della dirigenza medica
del periodo 2006/2009 e della L. 244/07 (leggeririaria del 2008) da un lato si € sta-
tuito che le aziende “garantiscono adeguata coeassicurativa a tutti i dirigenti”, im-
pegnandosi, a dare ai dirigenti, con completeztempestivita, tutti gli elementi cono-
scitivi relativi alle condizioni e modalita dell®perture assicurative e della tutela legale,
assicurando la massima informazione e trasparerizart.. 18 del CCNL), dall’altro, la
legge finanziaria del 2008 ha introdotto la prexi& di nullita delle polizze, stipulate
dall’'ente pubblico a favore dei propri amministrafmer la copertura della responsabilita
amministrativa e contabile, nel caso di colpa grd¥econseguenza, gli enti possono
continuare a sostenere i costi per le polizze assive per colpa lieve dei propri dipen-
denti, in virtu del rapporto di immedesimazioneamga, sancito dall’art. 28 della Cost.,
non essendo ammissibile un’estensione del contessicurativo alla copertura della
colpa grave a carico dell’'ente stesso. Premi asgigued eventuali oneri indiretti ri-

flessi restano a carico del dipendete - medico.

Pertanto, nell’'ottica di una valutazione e gestioleé rischio dovra essere sviluppato
guanto previsto dall’art. 17 del CCNL della diriganmedica del 06.05.2010, che al
comma 1, testualmente, recitie ‘parti prendono atto che la promozione della w4t
della sicurezza e della prevenzione degli errofi’ambito della gestione del rischio e
delle logiche del governo clinico rappresenta ummadizione imprescindibile per mi-
gliorare la qualita dell’assistenza e per I'erogame di prestazioni piu coerenti con le

aspettative dei cittadiiy nonché al comma 2, della stessa norma chiacbee'le a-
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ziende sono tenute a dotarsi di sistemi e strutpgela gestione del rischio, costituite
da professionalita specifiche ed adeguate secotidaitgdi indirizzo regionale in mate-
ria e, nell’ottica di fornire trasparenza e commera al processo di accertamento dei
fatti, coinvolgono il professionista interessatd siistro in esamke La stessa normati-
va contrattuale prevedeufi’'uniforme applicazione della disciplina contradta vigente

in materia di copertura assicurativa della respobgita civile, anche in coerenza con le
risultanze dei lavori della Commissione paritetigar la copertura assicurativa di cui

all’art. 16 del CCNL del 17.10.2008

L’attuazione di politiche drisk managemerg I'implementazione di sistemi efficaci ed
efficienti su modalita e termini di trasferimentel dischio alle compagnie di assicura-
zione impongono, altresi, la valutazione e la dtarapplicazione del disposto della
normativa contrattuale di categoria vigente chéaral 31 del CCNL della dirigenza
medica 2006 - 2009, ovvero chi®Azienda garantisce: a) adeguata copertura assacur
tiva della responsabilita civile per ciascun dirige, ivi comprese le spese di giudizio,
per le conseguenze derivanti da azioni giudiziahi¢erzi, connesse ai rischi derivanti
dalla propria attivita, ivi compresa la libera pregsione intramuraria, senza diritto di
rivalsa, salvo le ipotesi di dolo o colpa grave. iateria € oggetto di preventiva infor-
mativa alle OO. SS. della dirigenza medica ... baco del dirigente interessato e su
sua specifica richiesta la copertura assicurativane estesa anche per i rischi derivanti
da colpa grave. La quota eccedente e posta a cat@airigente e trattenuta mensil-
mente dall’entrata in vigore della polizza stes$@ deve essere anche sottoscritta dal
dirigente interessato. Ai dirigenti cosi assicuidizienda e la compagnia assicurano in
tutti i casi, la “non rivalsa” in caso di sentenzdavorevole per il dirigente medico. La

compagnia di assicurazione stipula un contratto maie con il singolo professionista,
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consegna al medico copia del contratto, comunicatéimente ogni notizie inerente la
polizza. Il pagamento del premio avverra inveceniita I'’Azienda tramite la trattenuta

mensile in busta paga

In ultimo, la valutazione economica del rischioe prodotti assicurativi non puo pre-
scindere dall'applicazione della recente normatiggente, in materia di mediazione ci-
vile. Difatti, I'entrata in vigore della normativahe disciplina la materia della mediazio-
ne civile (media - conciliazione), le cui fonti sorintracciabili nel D. Lgs. 04.03.2010,
n. 28, attuativo dell’art. 60 della legge 19.06.200. 69, recante delega al Governo in
materia di mediazione e di conciliazione delle cowversie civili e commerciali, nonché
il D. M. 180/2010, che ha completato la regolamzotze della materia, offrono una
nuova prospettiva alle controversie per le quajieéattuale la condizione di procedibili-
ta relativa al giudizio civile. Ai sensi, dell’'a&, comma 1, del D. Lgs. 28/201€ni in-
tende esercitare in giudizio un’azione relativa @k controversia in materia di con-
dominio, diritti reali, divisione, successioni ertdie, patti di famiglia, locazione, co-
modato, affitto di aziende, risarcimento del damieoivante dalla circolazione di veico-
li e natanti,da responsabilita medica da diffamazione con il mezzo della stampa o
con altro mezzo di pubblicita, contratti assicuvatbancari e finanziari, € tenuto pre-
liminarmente a esperire il procedimento di mediaeiai sensi del presente decreto,
ovvero il procedimento di conciliazione previstd dacreto legislativo 8 ottobre 2007,
n. 179, ovvero il procedimento istituito in attuaze dell’articolo 128 - bis del testo u-
nico delle leggi in materia bancaria e creditiziaalii al decreto legislativo 1° settem-
bre 1993, n. 385, e successive modificazioni, @enaterie ivi regolatel.’esperimento
del procedimento di mediazione é condizione di mdibilita della domanda giudizia-

le...”.
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Il decreto c.d. “Milleproroghe 2011”, nel rinviatentrata in vigore della condizione di

procedibilita, limitatamente alle materie condornniririsarcimento del danno derivante
dalla circolazione di veicoli e natanti, a far dal@ 20 marzo 2012, ha confermato
I'operativita della c.d. “mediazione civile obbligaia” dal 20 marzo 2011 per impor-

tanti altre materie, tra le quali spicca la respiilga medica.

La ratio legislativa risiede, in questo caso, nell’avemtaio la sede conciliativa come

astrattamente la piu idonea a trovare un equilitvaanteressi di piu soggetti: il medico,

la struttura sanitaria, I'eventuale compagnia di@gazione, i danneggiati ed i loro fa-
miliari, nel termine di 120 giorni, previsti dallegge per la risoluzione della controver-

sia e/o per I'esperimento della domanda giudiziale.
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3. Ipotesi di implementazione di un percorso virtuosan sanita.

Lo studio condotto sin d’ora conduce necessariamaltd necessita di valutare ed ana-
lizzare le criticita e le potenzialita del sistesraerse in materia di gestione del rischio
clinico e relativi risvolti assicurativi e legadl fine di predisporre un’ipotesi di modello
virtuoso all’interno di un’azienda ospedaliera.

Per la realizzazione di tale modello & doverospianeé dall’analisi del dati della sini-
strosita e delle polizze contratte da un’aziendderequale I'Azienda Ospedaliera Uni-
versitaria “Federico 1I” (A.O.U), dati e costi fath dalla Direzione Generale e
dall’'Ufficio Legale dell’Ente nel quinquennio 2006010 @& cui va, prima di tutto, un

sentito ringraziamenio

ANNO STATO CONTEGGIO | TOTALI PAGATO +
RISERVATO
2006 PAGATO 15 €.122.571,00 | €.1.236.571,00
RISERVATO | 19 €.1.114.000,00
SS 15

N. SINISTRI | 49

2007 PAGATO 17 €.99.049,88 | €.2.834.049,88
RISERVATO | 35 €.2.735.000,00
SS 23
N. SINISTRI 75
2008 PAGATO 10 €. 140.154,00 | €.2.082.154,00
RISERVATO | 53 €.1.942.000,00
SS 23
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SINISTRI 86
2009 PAGATO 2 €. 7.300,00 €. 840.800,00
RISERVATO | 55 €. 833.500,00
SS 11
SINISTRI 68
2010 PAGATO 0 €.0.00 €.1.548.000,00
RISERVATO | 57 €.1.548.000,00
SS 7
SINISTRI 64
TOTALE PAGATO 44 €. 369.074,88 | €.8.541.574,88
COMPLESSIVO | RISERVATO | 219 €.8.172.500,00
SS 79
N. SINISTRI | 342

Media annua PAGATO

€.73.814,98

Media annua RISERVATO

€. 1.634.500,00

Media annua PAG. + RIS

€.1.708.314,98

Media annua N. SX

68,40
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| predetti valori, indicati in tabella, sono stajyindi, rappresentati graficamente, come

da grafici che seguono:

TABELLA 1
160.000,00 -
140.000,00 /
120.000,00 - ® 2006 LLOYD'S
100.000,00 - m 2007 LLOYD'S
80.000,00 - W *2008 FARO/LLOYD'S
60.000,00 - ® %2009 FARO
40.000,00 - ® *2010 FARO
20.000,00 -
0,00 .
PAGATO
TABELLA 2
3.000.000,00 -
2.500.000,00 -

® 2006 LLOYD'S
2.000.000,00 -

m 2007 LLOYD'S
1.500.000,00 - W *2008 FARO/LLOYD'S
1.000.000,00 - = 72009 FARO

= *2010 FARO

500.000,00 -
0,00 .
RISERVATO
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TABELLA 3

3.000.000,00

2.500.000,00

2.000.000,00
1.500.000,00
1.000.000,00

500.000,00

0,00
PAGATO+RISERVATO

W 2006 LLOYD'S W 2007 LLOYD'S
*2008 FARO/LLOYD'S m *2009 FARO
m *2010FARO

E’ evidente anche in questo caso che il livellosidiistrosita € aumentato di anno in
anno, con una quota di sinistri riservati, in qoaihtrisarcimento del danno relativo e
dipendente dall’'eventuale provvedimento di condarshel’Autorita Giudiziaria

competente e, quindi, dall’eventuale trasferimerdel costo sull’assicurazione

dell’Ente.

Un modello ipotetico di implementazione, in termdii efficacia e di efficienza del
sistema e del processaisthio - danno - assciuraziohedeve essere modellato,
partendo dalla creazione e dalla ristrutturazieee gia esistente nella struttura, dell’
“Unita di Gestione del Rischio Clinico”. La predettUnita di gestione del rischio” ha
I'obiettivo precipuo di realizzare quel processo risk managementallinterno

dell'azienda, identificando, analizzando e con#&mtlo gli errori in ambito sanitario;
difatti, in quanto organizzazione complessa, &kino dell’azienda, come in ogni
ambiente sanitario, il rischio e c.daultifattoriale ovvero l'errore viene generato

dall'interazione tra le diverse componenti tecnatagumana ed organizzativa.
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La stima dei rischi da parte dell’'unitd di gestiated rischio € una liena di condotta
durante la quale sono e devono essere valutategeaadifferenti e devono prese
decisioni relativamente a quelli ritenuti accetiiabi’'unita di gestione del rischio
rappresenta ulteriormente, sotto altro profilo dllettore delle informazioni della
rischisota e/o sinistrosita dei singoli dipartimesssistenziali. E' notorio, infatti, che
alcuni dipartimenti hanno un livello di rischiosiga di conseguenza, una percentuale di
sinistrosita piu alta degli altri, consideratati\ata clinico - assistenziale e/o chiriurgica
che viene effettuata. Realta come il “pronto sosaqril dipartimento di “ginecologia
ed ostetricia” rappresentano tradizionalmente dehiéd operative a maggiore tasso di
sinistrosita, ovviamente la stima non deve essswdch, ma realizzata sulla base dei
dati concreti forniti dalla struttura di riferimentPertanto, I'attivitta di individuazione e
valutazione dei rischi rapportabili all'attivitaiemdale e la conseguente mappatura del
rischio conduce alla individuzione delle potenzatee di rischio, con la messa a fuoco

sulle unita che hanno registrato un maggior nurdesinistri.

Necessaria sara la valutazione anche deinedr - miss ovvero dei quasi errori, di
quella lesione nella filiera causale delleventmmiaso che ha consentito la mancata
realizzazione del danno, rimasto solo potenziake,ilnsui evento - avverso generativo
potrebbe ripetersi senza essere bloccato dall’azomnrettiva di altri fattori. La messa
in atto ed il controllo sull'attuazione degli stranti delrisk managemergpetta, quindi,
all’ “Unita di gestione del rischio”, in costantellegamento con la Direzione Sanitaria;
alcuni elementi della predetta unita potrebberaldurebbero) essere gia staff alla

direzione stessa.
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La tabella seguente rappresenta graficamente sfenienento dei dati e dei flussi

informativi all’ “Unita di Gestione del Rischio Qlico”.

MAPPATURA DElI VALUTAZIONE DEI

Unita di gestione

del rischio clinico

RISCHI RISULTATI

La prima fase, mappatura del rischio, esprime uappa dei fabbisogni di sicurezza del
paziente e degli operatori - medici e non puo esseolta dall’ “Unita di Gestione del
Rischio Clinico” senza un efficace coordinamentdlad®irezione Sanitaria e, dei
sanitari che operano nella struttura; necessariguiidi, oltre all’applicazione delle
procedure dirisk managemen(incident reporting FMEA - FMECA, Root - Case
Analysis revisione delle cartelle cliniche, secondo quaiportato nello schema che
segue e, in particolare, dalla Commissione tecrsch rischio clinico - Risk
Management in Sanita. Il problrma degli errori {D.del 05.03.2003), anche un’analisi

storicadei dati relativi agli incidenti, agli eventavversi e c.dnear - miss
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Un’analisi critica del sistema di gestione deilhisgermette I'individuzione dei processi
sanitari piu critici, dei processi a supporto dstivita sanitaria e dell'attivita
organizzativa, nonché come gia prospettato deghitanalinici che presentano un
maggiore indice di rischiosita, creando una vegarapria mappatura del rischio che
dovra essere inviata e portata a conoscenza ditemcue unita operativa c.d. “Unita di

Gestione delle Polizze”.

Parimenti alla “Unita di Gestione delle Polizze’vdanno confluire tutti i dati afferenti
alla valutazione del rischi “mappati”, ovvero lalmazione, attraverso opportuni indici
di rischiosita, i risultati dell’analisi svolta. $a base della valutazione dei rischi potra
essere, quindi, definito un piano strategico deltivita per la gestione del rischio
clinico. Tutti i dati e le risultanze delle predethzioni ed analisi dovranno essere
tramesse all' “Unita di Gestione delle Polizze”cdi dorebbe fare parte anchéibker,

con funzioni di consulente esterno.

La funzione dell’ “Unita di Gestione delle Polizzedll'interno della gestione del
processo “rischio - danno - assicurazione”, e esakn in quanto deputata alla
successiva valutazione del rischio clinico, giaurato e mappato dall’azione dell
“Unita di Gestione del Rischio Clinico”, per la detione dello stanziamento del
“fondo economico” per la c.d. “ritenzione”, ovveper il pagamento di eventuali sinistri

con capitale proprio dell’azienda.

L’ “Unita di Gestione delle Polizze” dovra prevedeche il calcolo del “premio
assicurativo”, come gia detto effettuato in prematesulle retribuzioni, sia correlato ad
altri fattori, tra cui il numero di posti letto, ke giornate di degenza, il numero degli
inrerventi effettuati in un anno e/o in sei mesiegliendo una modalita di calcolo
intrisencamente vicina alle esigenze della strattaon la conseguenza di consentire
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costi assicurativi parametrati sull’effettiva pat@aiita della stessa e non alla stregua di

parametri generici.

In seconda istanza, la stessa “Unita di Gestiottle &®lizze” dovra essere deputata a
mettere in atto le disposizioni del CCNL della gamza medica 2006 - 2009, in
particolare, sullacopertura assicurativa della responsabilita civier colpa lieve e
sull'eventuale estensione della copertura per cajpave su sua specifica richiesta del
dirigente, con la relativa quota (premio) posta @oscarico e trattenuta mensilmente
dalla busta paga Inoltre, I' Unita in questione dovra fare i cominche con le clausole
claims madeinserite nella totalita dei contratti di assiaiome stipulati dai professioni-
sti; in quanto, come gia evidenziato, con la cléaustaims madgletteralmente & ri-
chiesta fattd), assicuratore e assicurato pervengono ad unaiziehe convenzionale
della nozione di sinistro rilevante ai fini delfaf917, comma 1, c.c., che é fatta coinci-
dere con la richiesta di risarcimento del dannaaata dal terzo e non piu, dunque, col
comportamento del danneggiante - assicurato, giredella responsabilita. Ne deriva
il rischio, a carico del professionista e dellaitra assicurata, di trovarsi sprovvisti di
copertura assicurativa per il caso in cui la ristaadi risarcimento, pur essendo riferita a
fatti risalenti al tempo dell'assicurazione, pergarall’avvocato in un’epoca in cui il
rapporto assicurativo sia cessato. Rischio al gsigteo ovviare attraverso I'inserimento
in polizza di apposite clausole, definganset clausé¢‘clausole del tramonto”) aail-

coverageo (“copertura della coda”), che tuttavia sono aesatose.

Recente giurisprudenza verifica la vessatoriette d¢husole dclaims madgvessatorie-
ta e, quindi, nullita che potra essere fatta vatkdéa predetta “Unita di Gestione delle
Polizze” in sede di stipula della polizza. Pertatdayiurisprudenza distingue ¢éausola

claims madeura, che si ha allorquando garantisce tutte le richidstisarcimento per-
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venute durante il tempo dell’assicurazione, condaseguenza che la copertura assicu-
rativa risulteraestesa anche per le eventuali condotte negligentite nel passatda

Cui azione risarcitoria non sia ancora prescriti@di anni - termine contrattuale). In
guesto caso, non si assiste ad una vera e prapitadione della garanzia ma, piu sem-
plicemente, ad uno spostamento convenzionale d&ldoedi copertura, con la conse-

guenza che ne viene ad essselusa la natura vessatoria

La claims madec.d. spuria invece, garantisce le richieste di risarcimergo/pnute du-
rante il periodo di assicurazione e, inoltre, leméinche la c.d.rétroactive datg ossia
I'estensione alle condotte negligenti tenute dafgesionista nel passato: in definitiva,
la copertura riguardera le richieste di risarcirogm¢rvenute durante il periodo di assi-
curazione, relative a condotte tenute durantedssst periodo o, comunque, durante un
periodo inferiore ai dieci anni (termine di pregmne).Soltanto le clausolelaims ma-
de spurie limitando la copertura assicurativa, assumortaiattere della vessatorieta e,
ai sensi dell’art. 1341 c.dl contratto necessita della doppia sottoscriziemenancanza

della quale la clausoldaims made inefficace.

Tale recente ed applicabile giurisprudenza prevediedi, che la clausolelaimsmade

non specificamente approvata non e affetta dataulna € semplicemente inefficace,
con la conseguenza che deve essere sostituitaacalisdiplina legale prevista per
listituto negoziale oggetto di accordo, senza aeleiopo debba trovare applicazione

lart. 1419, comma. Il, c.c. (in tal senso, cfrribinale di Rovigo del 17.08.2011).

Il predetto modello, teso ad implementare un pe@eirtuoso in sanita, prevede anche
la istituzione di un terzo organo, indipendente Jtidisciplinare, composto da tre sog-
getti (un medico - legale, un avvocato espertesgponsabilita medica, un soggetto gia
in staff alla Direzione Generale, o meglio, all’Ufficio Asifi Legali, se I'ente ne ha isti-
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tuito uno, di formazione contabile - amministrajivguale un “Comitato di Valutazione
dei Sinistri”. Il predetto Comitato ha (od avreblhehzione di raccordo di tutti i flussi
informativi derivanti dall’ “Unita di gestione deischio clinico” e della seconda “Unita

di gestione delle polizze™.

Lo scopo e l'attivita € (0 sarebbe) quella di statguali dei sinistri, valutati nella fase
della insorgenda lite, ovvero in quella stragiualeie, nella specie, all’atto della rice-
zione della lettera di messa in mora (racc. A/Rjuindi, della domanda di mediazione,
possa essere transatto e/o conciliato senza imeorele spese e negli oneri ulteriori sia
della fase della mediazione che di quella proadssovvero se, riferiti a giudizi gia in-

cardinati, in sede di prima udienza di trattazierart. 183 c.p.c.

La funzione del “Comitato di valutazione dei sirilspud (o potrebbe) essere addirittura
anticipata al momento della notizia del sinistrel/’dccadimento dannoso e, valutata in
sede informale con i legittimati all'azione presaet successiva, allorquando alla stre-
gua del flusso informativo, proveniente dall’ “Uaitli gestione del rischio” e, sulla base
della valutazione dei singoli componenti, e sopt#dtalla stregua delle considerazioni
medico - legali, si abbia un livello di probabilitéicino alla certezza, che i danneggiati

intendano adire le vie legali.

La suddette transazioni, che per esigenze di gatdegotremmo definire stragiudiziali,
rientrano (o rientrerebbero) nella c.dténzioné, ovvero sarebbero effettuate sulla base
del denaro del “fondo in gestione al comitato dutezione dei sinistri”, di provenienza
aziendale. In tal senso, spetta (o spetterebb®ahitato di valutazione dei sinistri” il
potere decisionale, motivato ed insindacabile cdgbere quali sinistri transigere in “ri-

tenzione” e di quali devolvere il rischio all’assiazione.
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Il sapere multidisciplinare del “Comitato di Valatane dei Sinistrideve essere tale da
valutare la “misura” del c.d. “rischio consentit@pprattutto allorquando il rischio é i-
nevitabile e deriva da attivita intrinsecamentaquédosa. E’ affidato al potere discrezio-
nale del “Comitato” la scelta della risoluzioneieipiata della insorgenda lite, con tutte
le conseguenze economiche e gestionali, il qualeadenere conto dellarevedibilitae
della prevenibilitadell’evento in concreto, considerando che I'ossereadel rapporto
rischio / beneficio passa ineludibilmente attragang’attenta valutazione dei dati clini-
ci. Pertanto, il “Comitato” verra chiamato ancheatutare (nell’ambito della colpa pro-
fessionale) dei danmrevedibili maprevenibilimediante I'osservanza delkgis artis

e dei c.d. danrprevedibilimanon prevenibiliche si siano verificati nonostante la fede-
le e puntuale osservanza delle regole tecnichigamidosi, in questo caso di rischio che
non pud essere azzerato; trattasi, giuridicamere cdd. rischio consentitoche
I'ordinamento si accolla nel momento stesso inacuorizza I'attivita rischiosa e/o peri-
colosa.

Un’effettiva azione correttiva nei confronti deglrenti avversi e dei danni potra essere
messa in atto e realizzarsi, soltanto a condizimhe i flussi informativi e
I'intercorrelazione tra le singole unita (“Unita @iestione del Rischio”; “Unita di Ge-
stione delle Polizze”; “Comitato di valutazione &nistri”) sia di c.dfeed - backfun-

zioni perfettamente e consenta un aggiornamenttncane costante dei dati.
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CONCLUSIONI

La prevenzione e la creazione di un sistema diayesidel rischio, con l'attivazione di
attivita mirate alla riduzione degli errori, congeni aumentare la sicurezza del pazien-
te e di migliorare I'efficienza e la qualita deism@omi, delle aziende ospedaliere, ridu-
cendo i costi aggiuntivi derivanti da errori e stiaelativi alla riduzione del contenzio-
so, delle spese di risarcimento dei danni tutiigpdemi delle polizze assicurative.

E’ evidente che I'approccio sistemico alla gestideérischio clinico € necessario al fi-
ne anche di definire una corretta strategia assimar da parte di ogni azienda, attivan-
do a livello aziendale iniziative disk managemerg favorendo all'interno dell’azienda
la gestione integrata delle differenti aree dihisedclinico, patrimoniale, professionale,
ambientale).

La prospettata ipotesi di implementazione di untesis virtuoso, caratterizzato
dall'istituzione di un “Comitato di Valutazione d8&inistri”, dimostra il ruolo fonda-
mentale che riveste, all'interno del managemenitaam aziendale, la creazione di un
nucleo multidisciplinare di professionisti, in goadi gestire le relative responsabilita e
svolgere un effettivo ruolo di coordinamento percpesi di tal genere. La sintesi della
governance clinic&ed economica dell’azienda, non puo essere tefegata dalle com-
petenze giuridiche.

Solo le competenze, il sapere multi - professigra@dportunamente integrati, permetto-
no un governo reale secondo i criteri dell’effi@adei bisogni assistenziali e secondo i
criteri dell’ efficienza delle strutture erogatriger le aziende sanitarie nel futuro pros-
simo.

La formazione nei campi gestionali che si integranstantemente con i percorsi sanita-
ri rappresentano e saranno sempre piu in futuropdtante virtuosa della gestione ra-

zionale e non razionatdella sanita.
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